
 

 

 

Gesuch für das Abbrennen eines Feuerwerkes 

 
Veranstalter/in  

Name / Vorname  

Adresse  

PLZ / Ort  

Telefon / Fax  

E-mail  

  

Verantwortliche/r  

Name / Vorname  

Adresse  

PLZ / Ort  

Telefon / Fax  

E-Mail  

  

Örtlichkeit  

  

  

Art des Werkes  

  

Datum  

Uhrzeit (von – bis)  

 

 

 

 

Ort Datum Unterschrift Gesuchsteller/in 

   
 
 

 

Gemeinde Böztal 

Hauptstrasse 7 

5076 Bözen 

062 865 35 85 

kanzlei@boeztal.ch 

www.boeztal.ch 

Gemeindekanzlei 
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