
Stadtverwaltung Oederan 

Ordnungsamt 

Markt 5 

09569 Oederan 

 

 

 

 

Antrag auf ein Lagerfeuer 
 

 

 

 

Name, Vorname:   ______________________________________________________ 

 

 

Straße / Hausnummer:  ______________________________________________________ 

 

 

PLZ / Ort / Ortsteil:  ______________________________________________________ 

 

 

 

Lagerfeuer: 

 

 

Wo (Anschrift Flurstück, Nr.): ______________________________________________________ 

 

 

    ______________________________________________________ 

 

 

Wann:    ______________________________________________________ 

 

     

Uhrzeit:    ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:  ________________    Unterschrift: __________________ 

 

 

 

 

 

 


