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Gesuch 21 Tage vor Anlass einreichen 

 
Bewilligungsgesuch zum Abbrennen von Feuerwerk 
 
Personalien der gesuchstellenden Person/en 
 
Name/Vorname: ___________________________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________ 
 
Telefon + E-Mail: ___________________________________________________________ 
 
Verantwortliche/r Feuerwerker/in 
 
Name/Vorname: ___________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________ 
 
 
Anlass 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Zeitpunkt 
 
Datum: ________________________ von _____ Uhr bis _____ Uhr 
 
Feuerwerkskörper ca.: _______________________________________________________ 
 
Kategorie Feuerwerkskörper: _________ (falls Kat. 4: Ausweis FWA/FWB zwingend dem Gesuch beizulegen) 

 
Abbrennbereich 
 
Standort / Adresse / Koordinaten: ______________________________________________ 
 
Zustimmung Grundeigentümer (Unterschrift und Name) 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Zielbereich: _______________________________________________________________ 
 
 
 
Ort/Datum: _______________________ Unterschrift: ______________________________ 
 
 
 
 
 
Polizeiverordnung Uitikon Art. 24 
Tarif- und Vollzugsverordnung Uitikon: Gebühr Fr. 50.-, exkl. Schreibgebühr 


