
Gemeinde Aadorf 
Gemeinderatskanzlei 
Gemeindeplatz 1, 8355 Aadorf 
 

Tel. 052 368 48 75 
gemeindeverwaltung@aadorf.ch 

 

 

 

Gesuch zum Abbrennen eines Feuerwerks 
  

Organisator/in  

Verantwortliche Person  

Strasse  

PLZ/Ort  

Geburtsdatum  

Telefon/Mobile  

E-Mail  

Art der Veranstaltung  

Ort, Parz. Nr.  

Datum Veranstaltung  

Dauer des Feuerwerks von  Uhr bis  Uhr 

Der Anlass ist  öffentlich  privat 
Erwartete Besucherzahl  

Rechnung an  

  wie oben 
  
Ort/Datum  Unterschrift 

   

 
Bewilligung (wird durch die Bewilligungsbehörde ausgefüllt) 

1. Das Feuerwerk wird  bewilligt   nicht bewilligt 
2. Das Merkblatt «Feuerwerk und Himmelslaternen in der Gemeinde Aadorf» ist 

integrierter Bestandteil dieser Verfügung. 
3. Ende des Feuerwerks um _________ Uhr.  

  
 
8355 Aadorf, ________________ 
 
Gemeinde Aadorf 
 
 
 
Matthias Küng    Sandra Kleindl 
Gemeindepräsident   Gemeindeschreiberin 
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