
   
 

  
    

  
      
       

  

  

  

  

         

  
        
   

   

  
      

  
        
 
  
       

  

  

  

  

   
         

  
     
	 	 	 		 	 	 	 	

  
  

  
    

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

An die 
STADT TROISDORF 
Amt für Sicherheit und Ordnung 
Ordnung und Innenstadtmanagement 
Kölner Straße 176 
53840 Troisdorf 

Anzeige eines Martinsumzuges und/oder eines Brauchtumsfeuers 
Name des Veranstalters(Firma, Verein, Organisation, Interessengemeinschaft, usw) Tel. tagsüber 

Anschrift des Veranstalters Email 

Name des Antragstellers / der Antragstellerin bzw. der verantwortlichen Leitung der Veranstaltung Handy-Nummer 

Anschrift des Antragstellers / der Antragstellerin bzw. der verantwortlichen Leitung der Veranstaltung Email 

Durch meine rechtsverbindliche Unterschrift beantrage ich die Genehmigung
  zur Durchführung eines Martinsumzuges 

Datum Aufstelluhrzeit Aufstellort 

Art des Umzuges 

Zugweg: 

Beginn des Zuges (Uhrzeit) Ende des Zuges (Uhrzeit) Anzahl eingesetzter Ordner 
zur Absicherung 

Es nehmen Personen 
voraussichtich teil (Anzahl)

  zum Abbrennen eines Brauchtumsfeuers 

Fahrzeuge Musikkapellen Pferde 

Art (z.B. Oster-, Mai-, Martinsfeuer) 

Name, Vorname der 1. aufsichtführenden Person 

Name, Vorname der 2. aufsichtführenden Person 

Adresse und Beschreibung des Veranstaltungsorts: 

Datum 

Handy-Nummer 

Handy-Nummer 

Entzündezeitpunkt Ende 

Alter 

Alter 

Entfernung des Brauchtumsfeuers zu baulichen Anlagen und zu öffentlichen Verkehrsanlagen:  

Höhe des zu verbrennenden, 
aufgeschichtenen Pflanzenmaterials 

Durchmesser der Feuertelle Art der Feuerstelle 
(Feuerschale, Feuerkorb, freie Feuerstelle)	 
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getroffene Vorkehrungen zur Gefahrenabwehr (z.b. Feuerlöscher, Wasseranschlüsse, Mobiltelefon für Notruf) 

Datum Unterschrift des Antragstellers 

* Ggf. wird die Gestellung einer für den Veranstalter kostenpflichtigen Brandsciherhetswache erforderlich. 
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