Name Datum
StralRe
Wohnort

Stadtverwaltung Kaiserslautern
Referat Umweltschutz

Rathaus Nord

LauterstraBe 2

67657 Kaiserslautern

Anzeige

Das Beseitigen folgender Abfalle auerhalb von Abfallbeseitigungsanlagen nach der Landes-
verordnung Uber die Verbrennung pflanzlicher Abfélle auf3erhalb von Abfallbeseitigungsanla-

gen vom 4. Juli 1974 (GVBI. S. 299, 344), zuletzt geandert durch Verordnung vom 2. Novem-
ber 1999 (GVBI. S. 392), BS 2129-2, durch Verbrennen wird hiermit angezeigt (Zutreffendes

bitte ankreuzen):

|:| Pflanzen und Pflanzenteile auf landwirtschaftlich genutzten
D Flachen Pflanzen und Pflanzenteile auf gartnerisch genutzten
[] Fischen forstliche Abflle im Privatwald

D Rebabfalle an geeigneten Stellen

D pflanzliche Abfélle im Rahmen der Unterhaltung von Verkehrswegen und Gewassern an geeigneten

Stellen

D pflanzliche Abfélle, die bei MaRnahmen der Landschaftspflege und Flurbereigung entstanden sind,

an geeigneten Stellen
D sonstige pflanzlichen Abfélle

Das Verbrennen erfolgt innerhalb von 20 Tagen, und zwar voraussichtlich am
in
(Gemeinde, Gemarkung, Flur, Parz.-Nr.)

auf einer Flache von etwa m?
aus folgenden
landbaulichen Griinden:

anderen Grinden:

Ich versichere, dass mir die Bestimmungen der Landesverordnung Uber die Verbrennung
pflanzlicher Abfalle aulRerhalb von Abfallbeseitigungsanlagen vom 04.07.1974 (GVBI. S. 299,
344), zuletzt gedndert durch Verordnung vom 02.11.1999 (GVBI. S. 392), BS 2129-2 be-
kannt sind und von mir befolgt werden. Fur entstehende Schaden hafte ich.

Die Stadtverwaltung Kaiserslautern
bestatigt den Eingang dieser An-
zeige.

Kaiserslautern, den

Unterschrift Unterschrift Sachbearbeiter/in
Referat Umweltschutz Ansprechpartner: ] '
Rathaus Nord, Lauterstr. 2 Herr Buch
67657 Kaiserslautern 2.0G, A219
Telefon 0631 365-4824 E-Mail umweltschutz@kaiserslautern.de k W STADT

Telefax 0631 365-1159

KAISERSLAUTERN
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