
E-Mail: osterfeuer@stadt.ahlen.de, Fax: 02382/59-413, Tel.: 02382/59-200  

Stadt Ahlen, Fachbereich 1, Westenmauer 10, 59227 Ahlen  

 
 
 

Anzeige eines Osterfeuers  
 

 
Anmeldender:   Name des Vereins/der Gruppe im Sinne der Ordnungsbe-

hördlichen Verordnung zur Regelung von Brauchtumsfeuern:
  

 ________________________________________________ 

  
Verantwortlicher: ________________________________ 

 

 Anschrift:              ________________________________ 
 

  ________________________________ 
 

 Telefon-Nr.: ________________________________ 
 
 

Veranstaltung: Datum: _____________________ Uhrzeit: _____________ 
 
 

Ort des Feuers: Ortsteil: _________________________________________ 
  

                    Straße: _________________________________________ 
                                 Nähere Bezeichnung (Feuerstelle)  

                                 Lageplan/Skizze unbedingt beifügen! 
 
        

Höhe/Größe des Feuers: _________________________________________ 
 

Entfernung zu baulichen Anlagen: _________________________________ 
 

Art der Sicherheitsvorkehrungen:  _________________________________ 
(z. B. Feuerlöscher, Feuerwehr))   

 
Ansprechpartner:  Name:       __________________________________ 

 

(während des Feuers) Vorname:  __________________________________ 
 

  Adresse:    __________________________________ 

                   __________________________________ 
    

 Alter:          __________________________________ 
 

 Mobil-Nr.:   __________________________________ 
 

 
Die Informationen der Stadt Ahlen zum Osterfeuer mit den entsprechenden Verhal-
tensregeln habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

 

________________________________          ___________________________ 
Datum u. Unterschrift           Eingang Ordnungsbehörde      
  

mailto:ordnungswesen@stadt.ahlen.de

