
Antrag 

auf die Durchführung eines  

Brauchtumsfeuers 

Amt Tessin 

Ordnungsamt 

Alter Markt 1 

18195 Tessin 

 

Antragsteller: 

Nachname 
 
 

Vorname 

Straße 
 
 

Hausnummer 

Postleitzahl 

18195 
Wohnort 
 
 

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig) 
 
 

Telefonnummer (Angabe freiwillig) 

 

Angaben zur Veranstaltung: 

Gemarkung 
 
 

Flur Flurstück 

Veranstaltungstag 
 
 

Veranstaltungsdauer (von- bis; maximal 5 Stunden) 

 

voraussichtliche Teilnehmerzahl 
 

 

 

⬜ Der Antragsteller ist Grundstückseigentümer 

⬜ Der Antragsteller ist nicht Grundstückseigentümer* 

*Sofern der Antragsteller nicht Grundstückseigentümer ist, muss eine Einverständniserklärung des Grundstückseigentümer vorgelegt werden.  

 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift Antragsteller 

 

Kontaktinformationen: 

Ansprechpartner: Herr Rosenow 

E-Mail:   alexander.rosenow@tessin.de  

Telefon:  038205 781 – 15 

Fax:   038205 781 – 50 

Internet:  www.stadt-tessin.de 
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