Abs.

Gemeinde Petersberg
Ordnungsamt

OT Wallwitz
Gotschetalstr. 15
06193 Petersberg

Antrag auf Lagerfeuer/ Brauchtumsfeuer

Antragsteller Name .........ccccceeevveiniiennn, VOrName ........cccceevveveeieeennenn,

Verantwortlicher/Ansprechpartner

ANSCNMITE s
TeliFAX:
Veranstaltungsort/ANSCNIITL ..o
Genauere BezeIChNUNG oo
ANIBSS: s
Datum s
Beginn / UNIZEIt s e

BN J UNIZEIt ettt nnnennnnnnnennnnnennnne

Datum Unterschrift



