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Anforderung-Trofaiach-Vers.1 

gegründet 1869 

Anforderung für die Brandsicherheitswache 

Antragsteller 
Verein/Firma: 
Vorname:  
Zuname: 
Adresse:  
Telefon: 
E-Mail:

Rechnungsempfänger 
Vorname: 
Zuname: 
Adresse: 
E-Mail:

Rechnungsübermittlung per Email 

☐JA, Rechnung per Email

☐Nein, Rechnung per Post

Veranstaltungsort: 
Adresse:     

Datum der Veranstaltung: 

Veranstaltungsart 

☐Ball
☐Sportveranstaltung
☐Messe
☐Motorsport
☐Musikveranstaltung
☐Sonstige Veranstaltung

mailto:kdo.023@bfvle.steiermark.at


Anforderung-Trofaiach-Vers.1 

Uhrzeit des Einlasses:     

Beginn der Veranstaltung:     

Voraussichtliches Ende:     

Erwartete Teilnehmeranzahl:     

Gleichzeitig anwesende Personenanzahl: 

Besondere Brandgefahren (auch Theaternebel, Abschaltung Brandmeldeanlage,...) 
Weitere Angaben  

Beilagen: 

☐ Programm

☐ Veranstaltungsstättenbewilligung

☐ Behördlicher Bescheid

Ich beauftrage die örtlich zuständige Feuerwehr für die Brandsicherheitswache und nehme die 
Tarifordnung des Landesfeuerwehrverbandes Steiermark und die Richtlinie für die Durchführung 
von Brandsicherheitswachen ÖBFV VB-02 in der geltenden Fassung zu Kenntnis. 

Ort: Datum: Unterschrift: 
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