
Antrag auf Genehmigung zum Abbrennen eines Brauchtums- / Traditionsfeuer 
(Osterfeuer) 
Bitte beachten Sie, dass der Antrag mindestens zwei Wochen vor dem beabsichtigten Abbrennen gestellt
werden muss.  

 

Antragsteller/in 

Verein/Organisation*       

Vorname* Nachname*       

Telefon (Festnetz oder Mobil)*          E-Mail*        

Anschrift für die Zustellung  

Verein/Organisation oder Name*       

Straße und Hausnummer*       

PLZ und Ort*       
 

Angaben zum beabsichtigten Brauchtums-/Traditionsfeuer 

Tag der Veranstaltung* 

Uhrzeit: Beginn*        Ende*       

Anzahl der Teilnehmer*       

Standort der Feuerstelle (Adresse oder auch Gemarkung/Flur/Flurstück) * 

      

Welche Materialien sollen verbrannt werden? *        

      Mir ist bewusst, dass ein Brauchtums-/Traditionsfeuer nicht der Abfallentsorgung dienen darf und die notwendigen
       Mindestabstände eingehalten werden: 50 m zu Gebäuden, jedoch 100 m zu Gebäuden mit Aufenthaltsräumen, öffent-
       liche Verkehrsflächen (ausgenommen land- und forstwirtschaftliche Wege), Wäldern, Heiden, Wallhecken und entwäs-
       serten Mooren, 300 m zu Energieversorgungsanlagen, Krankenhäusern, Altenheime, stroh- und reetgedeckte Häuser.

 

Öffentlicher Charakter

      öffentliche Einladung / Werbung 

      öffentlich zugängliche Veranstaltung 

      Vereinsveranstaltung 

      Veranstaltung einer Dorf-, Straßen-, Nachbarschaftsgemeinschaft 

 
 

  

               

Anbieten von Speisen und  Getränken  -  Niedersächsisches Gaststättengesetz (NGastG)*

Ja  (Gaststättenanzeige  § 2 Abs. 1 und 4 NGastG  erforderlich). Bitte entsprechenden Vordruck einreichen!

Nein  

 



Aufsichtsperson 2 

Vorname* Nachname*       

Straße und Hausnummer*        

PLZ und Ort*       

Telefon (Mobilnummer)*          E-Mail*       

Bemerkungen       

 

Ort, Datum     Unterschrift* 

 

 

Verantwortliche Aufsichtsperson während des Brauchtums-/Traditionsfeuer 

Aufsichtsperson 1 

Vorname* Nachname*       

Straße und Hausnummer*       

PLZ und Ort*       

Telefon (Mobilnummer)*          E-Mail*       
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