
An die Wiesmoor:___________________
Stadt Wiesmoor
-Ordnungsamt-
Hauptstraße 193 
26639 Wiesmoor

Fax-Nr.: 04944-305-250
E-Mail:  rathaus@wiesmoor.de

Anzeige nach Erlass des Niedersächsischen Ministeriums für Umwelt, Energie und 
Klimaschutz
zum beabsichtigten Verbrennen pflanzlicher Abfälle nach Befall mit bestimmten 
Schadorganismen in der Stadt Wiesmoor

Baumschulbetrieb (Name, Anschrift):

Verantwortliche Person (Name, Anschrift):

Ort des Verbrennens (Straße, Hausnummer oder Flurstücksbezeichnung):

Menge (Fläche oder Volumen):__________________________________________________

Schadorganismen (nach Liste): __________________________________________________

Datum des Verbrennens:_______________________________________________________

Uhrzeit von/bis :______________________________________________________________

Bemerkungen :  ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich den Beginn des Abbrennens der Feuerwehr-
Einsatzleitstelle in Wittmund telefonisch (04462-2043-5580) melden werde.
Ansonsten muss ich mit einem kostenpflichtigen Feuerwehreinsatz rechnen.

______________________
        (Unterschrift)

Nicht vom anzeigenden Betrieb auszufüllen!

Sachlich richtig
Stadt Wiesmoor
Der Bürgermeister
i.A…………………………………………..

Das Verbrennen ist 
min. 2 Tage vorher anzumelden!

mailto:rathaus@wiesmoor.de

