
 
 
 

Veranstalter  
 
 
 
 
 
 
 
Gemeindeamt Molln 
Marktstraße 1 
4591 Molln  
 
 
 
 
 
Meldung Brauchtumsfeuer  
 
 
 
Sehr geehrte Frau Bürgermeister! 
 
Auf Grund der Oö. Brauchtumsfeuer-Verordnung, LGBI.Nr. 9/2011, wird das Abbrennen eines 
Brauchtumsfeuers im Rahmen einer Brauchtumsveranstaltung gemeldet: 
 
 
Bezeichnung: ……………………………………………………………………... 
 (zB.: Sonnwendfeuer, Petersfeuer) 

  
Ortsbezeichnung: ……………………………………………………………………... 
 (Wo wird das Feuer abgebrannt?) 

  
Datum und Zeitpunkt: ……………………………………………………………………... 
 (Datum, Uhrzeit von bis) 

  
Name und Anschrift  
der verantwortlichen Person: ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 
 (telefonisch erreichbar unter) 
 
 
 
Ich erkläre, dass die Sicherheitsvorkehrungen gemäß § 3 Oö. Brauchtumsfeuer-Verordnung  
eingehalten werden. 
 
 
Molln, am ……………………………  
  
  
 ……………………………………………………… 
 (Unterschrift) 
 


