
 
Gemeinde Mülsen 
St. Jacober Hauptstraße 128 
 
08132 Mülsen 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag zum Abbrennen eines Walpurgisfeuer/Lagerfeuer 
 

 
Antragsteller: 
Name,Vorname: 
 
Adresse: 
 
Telefon/Fax: 
 
 
Wo wird das Walpurgisfeuer/Lagerfeuer abgebrannt (Anschrift/Flurstücks-Nr):  
 
 
 
 
 
 
 
Anlass erläutern: 
 
 
 
 
 
 
 
Wann soll das Walpurgisfeuer/Lagerfeuer abgebrannt werden (Datum, Uhrzeit, Beginn 
und Ende): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum         Unterschrift  Antragsteller 

einzureichen: SG Ordnung und Sicherheit, St. Jacober Hauptstraße 128  • Telefon: 037601 / 50044
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