
Gemeindeverwaltung Bad Tabarz
Ordnungsamt 
Theodor-Neubauer-Park 1
99891 Bad Tabarz

Eingangsvermerk 

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Durchführung eines offenen 
Feuers (§ 18 i.V.m. § 16 OBVO der Gemeinde Bad Tabarz)

1. Antragsteller
 Veranstalter / Verein bzw. juristische Person: 

 Name, Vorname (bei juristischen Personen bzw. Vereinen gesetzlicher Vertreter):  Geburtsdatum: 

 Anschrift: PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer: 

Telefon: Mobiltelefon: Telefax: 

2. Angaben zum offenen Feuer
Anlass des offenen Feuers: Grund des offenen Feuers: 

private Feier öffentliche Veranstaltung 

Traditionsfeuer 

Ort, Straße und Hausnummer: Zeitraum der Veranstaltung: 

Datum: von / bis (Uhrzeit): 

Gemarkung: Flur: Flurstück: 

Eigentümer des Grundstückes (Name und Anschrift): Zustimmung des Eigentümers liegt vor: 

Ja     Nein 

örtliche Gegebenheiten (Hausgarten, Garten im Außenbereich u.a.): 

Die Feuerstelle befindet sich im Abstand von 

Gebäuden: 

m 

Grundstücksgrenzen: 

m 

Waldflächen: 

m 

landwirtschaftlichen Flächen: 

m 

verwendetes Brennmaterial: 

trockenes, unbelastetes und abgelagertes Holz 

Durchmesser der Feuerstätte (m): 

______________________________________ 
Ort, Datum

_________________________________ 
Unterschrift  
(Antragsteller)
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