
Stadtverwaltung Neustadt in Sachsen 
-Ordnungsamt- 
Markt 1 
01844 Neustadt in Sachsen 
 
 

Antrag zur Durchführung 
eines Feuerwerks der Klasse II 

 
Antragsteller 
 
 
Name:.............................................Vorname:................................Telefon:........................ 
 
 
Straße/Hausnummer:.........................................Wohnort:............................PLZ:............... 
 
 
verantwortlich für die Durchführung (Personen über 18 Jahre) 
 
 
Name:.............................................Vorname:................................Telefon:…..................... 
 
 
Straße/Hausnummer:........................................Wohnort:............................PLZ:…............ 
 
Nähere Angaben 
 
 
Grund:….............................................................................................................................. 
 
 
…......................................................................................................................................... 
 
 
Datum:.....................................Beginn:................................Ende:...................................... 
 
 
Ort:...................................................................... Anzahl der Teilnehmer:.......................... 
 
 
______________________    ________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragssteller 
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