
 

 

 

 

 

 

 

Grundstückseigentümer 

Name: 

Geburtsdatum und Ort: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Email: 

Grundstücknummer: 

Adresse: 

Gemeinde: 

am: 

in der Zeit von / bis: 

Dauer: 

Anlass: 

Hiermit bestätige ich die Erlaubnis zum Abbrennen eines Feuerwerkes auf dem oben 

angeführten Grundstückes das sich in meinem Besitz befindet. 

Der Antragsteller der Grundeigentümer 

Einverständniserklärung des 
Grundstückseigentümers zur 
Bewilligung zum Abrennen 
eines Feuerwerkes (F1 / F2) 
gemäß Pyrotechnikgesetz 
2010 

Stadtgemeinde Trofaiach 

Luchinettigasse 9, A-8793 Trofaiach 

www.trofaiach.gv.at
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