
 
 

Anmeldeformular Brauchtumsfeuer in HALL 

Übermi7lung per E-Mail an ff.hall@bfvli.at 
 

Örtlichkeit des Brauchtumsfeuers: 
(Adresse, Koordinaten, genaue Beschreibung, 
nächstgelegener markanter Punkt) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum und genaue Uhrzeit: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verantwortliche Person: 
(Name, Adresse, Telefonummer) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACHTUNG: Die verantwortliche Person muss während der angegebenen Zeit unter der 
angegebenen Nummer immer erreichbar sein, um für etwaige Rückfragen der Feuerwehr 
verfügbar zu sein! 
	
Zur	Vermeidung	von	Fehlalarmierungen	wird	ersucht,	alle	Formularfelder	
genauestens	und	vollständig	auszufüllen!		
Wir verweisen bezüglich der möglichen Zeiträume des Abbrennens, Einschränkungen, Verbote, 
Mindestabstände zu Gebäuden, öffentlichen Verkehrswegen, Baumbeständen bzw. zu Wald und 
sonsKgen InformaKonen ausdrücklich auf die letztgülKge Fassung der Brauchtumsfeuerverordnung 
des Landes Steiermark. 

Ort:  
  
Adresse  
  
  
oder 
Koordinaten 

 

  

Datum:  
  
Uhrzeit Beginn:  
  
  
Uhrzeit Ende:  
  

Name:  

  
Adresse  
  
  
Telefonnummer:  
  


