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  Stadt Eschweiler 
  Ordnungsamt 
  Abteilung für Allgemeine Ordnung 
  Postfach 1328 
 
  52233 Eschweiler 
 
______________________________________________________________ 
 
 

 
Antrag zum Verbrennen von Heckenschnitt/Schlagabraum 

 
 
 
Name:      
 
 
Anschrift:       
 
 
Telefonnummer:       
 
 
Verbrennungsort:       
 
 
Voraussichtlicher Zeitpunkt der Verbrennung:       
 

Ich bestätige ausdrücklich, dass es sich bei dem Brandgut um Hecken- oder Baumschnitt 
vom eigenen Grundstück handelt und dieses auf meinem Grundstück weder entsorgt noch 
kompostiert werden kann. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Ordnungswidrigkeit mit 
einer Geldstrafe geahndet werden können. 
 
 
      
 

           Ort / Datum                                     Unterschrift  
 

 
 
 
 


	Ort: 
	Name: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Zeitpunkt: 
	Datum: 


