
Telefon Zentrale 052 646 42 42 | www.diessenhofen.ch 

 

Bewilligungsgesuch zum 
Abbrennen von Feuerwerk 

 

→ 20 Tage im Voraus einreichen!  
 
Gesuchsteller/in 

Name  Vorname 
 

Adresse  PLZ/Ort 
 

Telefon P  Telefon G 
 

Natel  e-Mail 
 

    
Verantwortliche/r Feuerwerker/in 

Name 
 

Vorname 
 

Adresse 
 

PLZ/Ort 
 

Jahrgang 
 

Telefon P 
 

Telefon G 
 

Natel 
 

    
Anlass 

Anlass 
 

    
Zeitpunkt 

Datum  Beginn  Uhr 

Feuerwerkskörper ca.  (Anzahl) Ende  Uhr 

Kategorie     

    
Abbrennbereich  Zustimmung Grundeigentümer 

Standort/Adresse   Der/Die Grundeigentümer/in: 

Koordinaten    

 (gemäss Landeskarte M 1:25'000)  Unterschrift 

    
Zielbereich 

Ort  

    
Welches Mittel der Information der Anwohner im Umkreis von 300 m setzen Sie ein? 

(Zutreffendes ankreuzen) 

 persönliche Vorsprache  Rundschreiben  Anschläge 
    

    

    

Ort / Datum   Unterschrift 

 

 


