Anschrift der Jugendorganisation/-gruppe

An die zustandige Gemeinde

Zutreffendes bitte ankreuzen y bzw. ausfillen!

Mitteilung Uber die Durchfiihrung eines Jugendzeltlagers

Wir beabsichtigen ein Jugendzeltlager durchzuftihren:

Zeitraum (von - bis)

bis

Straf3e, Ort bzw. FI.Nr., Gemarkung

Grundstuckseigentumer

Anzahl Teilnehmer

Rechtliche Grundlage der Jugendorganisation/-gruppe

anerkannt als (z.B. Freie Jugendhilfe, kommunale Jugendpflege...)

Verantwortlicher Leiter des Jugendzeltlagers:

Vorname, Name

Telefon

Anschrift

Der Grundstiickseigentiimer ist mit der Durchfiihrung des Zeltlagers einverstanden.

[ Trinkwasser ist beim Jugendzeltlager vorhanden

[ Trinkwasser wird in einwandfreien Behaltern zum Jugendzeltplatz gebracht

[1 Abwasser fallen am Zeltplatz nicht an, da folgende sanitaren Einrichtungen in

unmittelbarer Nahe genutzt werden:

Ort der sanitaren Einrichtungen

[0 Abwésser werden in einer/einem abflusslosen Grube/Container gesammelt und in eine

offentliche Klaranlage gebracht.
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Die entstehenden Abfalle werden vollstdndig in geeigneten Behaltern gesammelt und
fachgerecht entsorgt.

Wir verpflichten uns, Natur und Landschaft zu schonen, den Zeltlagerplatz
ordnungsgemald zu unterhalten und nach Abschluss des Zeltlagers den Platz in
ordnungsgemaliem Zustand zu hinterlassen.

[J Gleichzeitig wird die Absicht angezeigt, fir die Dauer des Zeltlagers bei Nacht ein
Feuer anzuzinden.

Um die Erteilung evtl. Erlaubnisse wird gebeten.

Ort, Datum Unterschrift

Abdruck an

Landratsamt Unterallgau
Postfach 13 62
87713 Mindelheim

Untere Naturschutzbehdrde
Gesundheitsamt - Trinkwasserhygiene
Lebensmitteliberwachung
Kreisjugendamt

Offentliche Sicherheit und Ordnung

OXIXX X

mit der Bitte um Kenntnisnahme.
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