
An die  
Gemeinde St. Kanzian am Klopeiner See 
Klopeiner Straße 5 
A- 9122 St. Kanzian a. K.  

 

 
 
 

ANMELDUNG BRAUCHTUMSFEUER 
 
 

Veranstalter bzw. 
Veranstalterin: 

 

Geburtsdatum, 
Firmenbuchnummer, bzw. 
Vereinsregisternummer: 

 

vertreten durch (Name):  

verantwortliche Person:  

wohnhaft in:  

E-Mail und Telefon:  

Ort des Brauchtumsfeuers:  

Parz. Nr.:  KG:  

Grundbücherlicher 
Eigentümer bzw. 
Eigentümerin: 

 

Abbrenndatum:  

Beginn/Uhrzeit:   

Achtung: Ich/Wir nehmen zur Kenntnis, dass die rechtlichen Vorgaben nach der Kärntner 
Verbrennungsverbotausnahmenverordnung 2011 sowie der Kärntner Gefahrenpolizei- und 
Feuerpolizeiordnung einzuhalten sind und Zuwiderhandlungen auch nach dem 
Bundesluftreinhaltegesetz geahndet werden! 

Hinweis: Brauchtumsfeuer sind der Gemeinde spätestens vier Tage vor dem Abbrennen 
schriftlich zu melden! 

 
 
....................................., am .................................. 

 
 
 

…………………………………………………………………… 

(Unterschrift der verantwortlichen 
Person) 

 
....................................., am .................................. 

 
 
 

………………………………………………………………… 

(Unterschrift des Veranstalters) 

 
 
 
....................................., am ................................ 

 
 
 

……………………………………………………………… 

(Zustimmung/Unterschrift des 
Eigentümers bzw. der 

Eigentümerin) 

 
 


