
Antrag 
einer Genehmigung zum Verbrennen pflanzlicher Abfälle*) 

nach der Brennverordnung  
 
 
Ich beantrage die Genehmigung zum Verbrennen pflanzlicher Abfälle von ca. ................. m³ 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Baum- und Strauchschnitt (z.B. Reisig, Heckenschnitt, Obst-, Laub-, Nadelbäume) 
 

 pflanzliche Abfälle aus eigenem Waldbestand (siehe Rückseite) 
 

 pflanzliche Abfälle, die mit Schadorganismen befallen sind (siehe Rückseite) 
 

 sonstiges  ___________________________________________________ 
     (Art der pflanzlichen Abfälle angeben) 
 
 
 
 
 

*) Pflanzliche Abfälle sind Abfälle, die ausschließlich aus Pflanzen und Pflanzenteilen, die im Rah-
men der Unterhaltung und Bewirtschaftung bewachsener Flächen anfallen, bestehen. 

 
Angaben des Anzeigenden 
 
 
__________________________  ____________________________ 
(Name)      (Vorname) 
 
__________________________________________________________________ 
(Anschrift: Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
_________________________________ 
(Telefonnummer für evt. Rückfragen) 
 
 
Angaben zum Verbrennungsort 
 
 
______________________________________________________________ 
(Anschrift: Straße, Hausnummer, PLZ, Ort / Acker, Feld, Wiese, Garten etc.) 
 
____________________ ____________________ _______________________ 
(Gemarkung)   (Flur)    (Flurstück) 
 
 
Angaben zum Verbrennungszeitpunkt 
 
 
________________________________ in der Zeit von 08:00 Uhr bis 18:00 Uhr 
(Brenntermin: am / vom – bis) 
 
 
 

Ich bestätige hiermit ausdrücklich, dass ich lediglich pflanzliche Abfälle verbrennen werde. Eine 
andere Form der Entsorgung, wie z.B. durch Kompostierung, Verrottung, Schreddern, Andienung an 
die regelmäßige Grünabfuhr (Biotonne) oder Abtransport des Materials in eine Grünabfallsammel-
stelle bzw. unmittelbar an die Kreismülldeponie, ist mir nicht möglich. 

   ..........................................................  ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
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