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Freiwillige Feuerwehr Trofaiach

A — 8793 Trofaiach, RoBmarkt 10
email: kdo.023 @bfvle.steiermark.at

Telefon: (03847) 2222-0 Fax: (03847) 2222-33
Raiba Trofaiach-Leoben, IBAN: AT80 3846 0000 0013 6093 BIC: RZSTAT2G460

www.feuerwehr-trofaiach.at

meine Stadt.
unsere Feuerwehren

Anforderung fiir die Brandsicherheitswache

Antragsteller
Verein/Firma:

Vorname:
Zuname:
Adresse:
Telefon:
E-Mail:

Rechnungsempfénger
Vorname:

Zuname:

Adresse:

E-Mail:

Rechnungsiibermittlung per Email
[1JA, Rechnung per Email
[JNein, Rechnung per Post

Veranstaltungsort:

Adresse:

Datum der Veranstaltung:

Veranstaltungsart

[IBall
[ISportveranstaltung
[IMesse

[IMotorsport
[IMusikveranstaltung
[]Sonstige Veranstaltung
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mailto:kdo.023@bfvle.steiermark.at

Uhrzeit des Einlasses:

Beginn der Veranstaltung:
Voraussichtliches Ende:

Erwartete Teilnehmeranzahl:
Gleichzeitig anwesende Personenanzahl:

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

Beilagen:
L] Programm
[ Veranstaltungsstattenbewilligung

L] Behdrdlicher Bescheid

Ich beauftrage die ortlich zustédndige Feuerwehr fir die Brandsicherheitswache und nehme die
Tarifordnung des Landesfeuerwehrverbandes Steiermark und die Richtlinie fiir die Durchfiihrung
von Brandsicherheitswachen OBFV VB-02 in der geltenden Fassung zu Kenntnis.

Ort: Datum: Unterschrift:
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