
Gemeinde Weyhe
Fachbereich 3 – Ordnung und Soziales
Rathausplatz 1
28844 Weyhe 

Anzeige eines Brauchtumsfeuers nach § 3 der Verordnung der
Gemeinde Weyhe über das Abbrennen von Brauchtumsfeuern

1. Angaben zur Veranstalterin bzw. zum Veranstalter

Name:

Adresse:

2. Angaben zur Veranstaltung

Ortsteil:  

Abbrennort (Gemarkung, Flur, Flurstück):  

Abbrenndatum: 

Abbrennuhrzeit: 

Letztes Brauchtumsfeuer an diesem Ort fand an folgendem Datum statt: 

Sollen Speisen und Getränke gegen Entgelt angeboten werden ?: 

Wenn ja: Bitte denken Sie daran, bei der Gemeinde Weyhe eine zusätzliche Anzeige nach
dem Niedersächsischen Gaststättengesetz einzureichen.



Verantwortlich anwesende Person (Name, Vorname, Adresse, Tel. Nr.):

Hinweis:

Gemäß § 3 Absatz 3 der  Verordnung der Gemeinde Weyhe über  das Abbrennen von
Brauchtumsfeuern  ist  diese  Anzeige  von  mindestens  7  volljährigen  Personen  zu
unterzeichnen.  Bitte  füllen  Sie  hierfür  die  nachstehenden  Felder  mit  den  Namen,
Vornamen,  Adressen  und  Geburtsdaten  aus  und  holen  Sie  die  entsprechenden
Unterschriften ein. 

Person 1:

Person 2:

Person 3:

Person 4:

Person 5:

Person 6:

Person 7:



3. Angaben zum gemeinnützigen Zweck
(nur auszufüllen, wenn Einnahmen geplant sind)

Wird mit den Einnahmen ein gemeinnütziger Zweck verfolgt ?: 

Wenn ja: Bitte geben Sie an, für welchen Zweck die Einnahmen verwendet werden sollen:

Einverständniserklärung:
Ich  habe  vom Inhalt  der  Verordnung  der  Gemeinde  Weyhe  über  das  Abbrennen  von
Brauchtumsfeuern  Kenntnis  genommen  und  versichere  die  Richtigkeit  der  gemachten
Angaben. Ich erkläre, dass es sich bei dem Feuer um ein Brauchtumsfeuer handelt und
die  Öffentlichkeit  hergestellt  wird.  Ebenso nehme ich zur  Kenntnis,  dass ich mit  einer
Überprüfung des angezeigten Feuers durch die Gemeinde Weyhe und etwaiger Auflagen
rechnen  muss.  Mit  dem  Betreten  des  o.  a.  Grundstücks  zu  diesem  Zweck  bin  ich
einverstanden. 

Unterschrift Person 1: _________________________

Unterschrift Person 2: _________________________

Unterschrift Person 3: _________________________

Unterschrift Person 4: _________________________

Unterschrift Person 5: _________________________

Unterschrift Person 6: _________________________

Unterschrift Person 7: _________________________

     

Ort, Datum Name, Vorname der Veranstalterin bzw. des Veranstalters

(in Blockschrift)

__________________________________________

Unterschrift der Veranstalterin bzw. des Veranstalters
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