BH/E-37

BollerschieBen mit Bollerkanone als Brauchtumspflege

Antrag auf Erteilung der Bewilligung

Bezirkshauptmannschaft

Adresse libernehmen

Zum Ausflllen, Bearbeiten und
Speichern dieses Formulars benétigen
Sie das Programm Acrobat Reader.
Wichtige Hinweise zur
Nutzung von PDFE-Formularen

Bitte vollstandig ausfiillen und Zutreffendes auswahlen () = eine Auswahimagiichkeit, || = mehrere Auswahimsgiichkeiten)

Unterlagen bitte nur in Kopie vorlegen — Originale kdnnen nicht retourniert werden!

1. Antragstellende Person

1.1 Personliche Daten Vorname

Familienname / Nachname

Titel Nachgestellte Titel

Geburtsdatum (Format TTMM.JJL)

Nummer

1.2 Kontaktdaten E-Mail
Telefon
1.3 Hauptwohnsitz Strale
PLZ Ort

2. BollerschieRen

Ich beantrage die Bewilligung zum Bdllerschiefen

2.1 Ort / Stelle

2.2 Zeit

2.3 Anlass

2.4 Nachweis liber die erforderlichen schieBtechnischen Kenntnisse

Formular zuriicksetzen Formular drucken

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz.
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Unterschrift antragstellende Person
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http://www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz
https://www.land-oberoesterreich.gv.at/68525.htm

Priifung Von der Bezirkshauptmannschaft / Gemeinde auszufiillen

Priifung durch Bezirkshauptmannschaft

| Die Bezirkshauptmannschaft empfiehlt, den Antrag mit der Stellungnahme der Gemeinde (Ort des BdllerschieRens) ein-
zubringen.

Unterschrift

Priifung durch Gemeinde
Der Antrag wird mit folgendem Bericht vorgelegt:

Die Angaben des Antragstellers wurden lberprift
OAngaben sind nicht richtig OAngaben sind richtig

Seitens der Gemeinde bestehen gegen die Erteilung der beantragten Bewilligung
O keine Bedenken O folgende Bedenken:

Unterschrift
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