
 

Stadt Salzkotten 

Fachbereich Bürgerdienste 
Sicherheit und Ordnung 
Marktstraße 8 
33154 Salzkotten 
 
 

 
Anzeige zur Verbrennung von Baum- und Strauchschnitt (Schlagabraum) 
vom 02. November bis 31. März 
in der Zeit von 9:00 bis 16:00 Uhr 
aufgrund der Ausnahmegenehmigung als Allgemeinverfügung im Kreis Paderborn 
 
 

verantwortliche Person und Ansprechpartner vor Ort: 
 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Anschrift:  

Handynummer:  

 

Angaben zum Verbrennungsort: (bitte vollständig ausfüllen und alles ankreuzen) 
 

Abbrennort 
 

Anschrift 
oder 
Gemarkung, Flur, Flurstück 

 

Abbrenndatum und -uhrzeit:  

☐ Der Abbrennort befindet sich nicht im Naturschutz,- FFH, oder Vogelschutzgebiet 
Folgende Mindestabstände werden eingehalten: 
• 200 m von im Zusammenhang bebauten Ortsteilen 
• 100 m von zum Aufenthalt von Menschen bestimmten Gebäuden 

und sonstigen Anlagen 
• 100 m von öffentlichen Verkehrsflächen 
• 10 m von befestigten Wirtschaftswegen 
• 300 m von Bundesautobahnen 

 
☐ Ja ☐ Nein 
☐ Ja ☐ Nein 
 
☐ Ja ☐ Nein 
☐ Ja ☐ Nein 
☐ Ja ☐ Nein 

Vorkehrungen zur Gefahrenabwehr 
(z.B. Feuerlöscher, Handy für Notruf): 

 

 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die vorstehenden Angaben den tatsächlichen 
Gegebenheiten entsprechen und es sich nur um Baum- und Strauchschnitt handelt. Ebenfalls 
versichere ich, dass die Verbrennung bis 16:00 Uhr beendet ist. 
 

 
 
Ort, Datum Unterschrift 
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