
  
 

 
 
 
 
An 
 
Stadt Seelze 
Abteilung Bürgerbüro und Öffentliche Sicherheit 
Rathausplatz 1 
 
30926 Seelze 
 
 

Das Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen, ausdrucken und per Post an uns zurücksenden 
bzw. persönlich bei uns abgeben. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen kann auf Ihre rechtsverbind-
liche Unterschrift nicht verzichtet werden, daher ist eine Online-Übermittlung leider nicht möglich. 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 
 

Abteilung Bürgerbüro und 
Öffentliche Sicherheit 

Tel. 05137/828-245 
                      Fax: 05137/828-350 

                      gefahrenabwehr@stadt-seelze.de 
                     www.seelze.de

 
Anzeige eines Oster- oder Brauchtumsfeuers 
 
 
      
am (Datum)  Uhrzeit von  bis 
 
    
Straße, Hausnummer bzw. Flurstückbezeichnung  PLZ, Ort + Ortsteil 
 
  
Eigentümer/in des Grund-/Flurstückes 
 
Bitte fügen Sie diesem Antrag einen Lageplan mit eingetragenem Standort Ihres Osterfeuers bei, wenn 
Sie dies im Vorjahr nicht bereits getan haben. 
 
Antragssteller/in 
 
    
Verein, Gruppe, Organisation Ansprechpartner/in 
 
    
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 
      
Telefon  Fax  E-mail  
 
Angaben zum Feuer 
Es soll       ein Osterfeuer        folgendes Feuer stattfinden:   

Ich möchte, dass das Feuer möglichst in der örtlichen Presse bekannt gemacht wird:       Ja         Nein 

 

Die Auf-/Umschichtung des Brennmaterials erfolgt am Abbrenntag ab   Uhr. 

 
Die Brandwache erfolgt durch:  
 
    
Name, Vorname  Geburtsdatum 
 
    
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 
 
 
 
    
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
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