
 
 

Stadt Herten 
Fachbereich 3.10 
Kurt‐Schumacher‐Str. 2 
45699 Herten 
 
 
 
Fax:  (02366) 303 495 
Mail:  ordnung-sicherheit@herten.de 
 
 
 

Anmeldung eines Brauchtumsfeuers 
 

Beabsichtigtes Datum des 
Abbrennens 

 
 
 

Beabsichtigte Uhrzeit 
 

 
 
 

Ort 
(Straße / Hausnummer) 
 

 

Nähere Bezeichnung der 
Örtlichkeit (z. B. Garten, 
landwirtschaftliche Fläche etc.) 

 
 
 

Veranstalter: 
(Name, Geb.‐Datum, Anschrift) 
 

 
 
 

Verantwortliche Person während 
des Abbrenn‐Vorganges 

 
 
 

Telefonische Erreichbarkeit der 
verantwortlichen Person während 
des Abbrenn‐Vorganges. 
(wenn möglich, Mobilfunk‐Nummer) 

 
 
 
 

 
Mit  meiner  Unterschrift  bestätige  ich,  dass  ich  die  Vorschriften  der  Brauchtumsfeuer‐
verordnung der Stadt Herten vom 17.03.2005 zur Kenntnis genommen habe. 
 
 
 
 

 
 Datum    Unterschrift 
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