Anmeldung zum Einsatz von

pyrotechnischen Effekten und offenem Feuer

Riicksendung: sofort, spatestens jedoch bis 8 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Stand: 04/2019

Behorde fir Inneres und Sport Hamburg Messe und Congress GmbH
Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz Kopie an: Messetechnik

Westphalensweg 1
20099 Hamburg

Postfach 30 24 80
D-20308 Hamburg

Telefon: +49 40 42851-4426 Telefon: +49 40 3569-2528
Fax: +49 40 42851-4409 Fax: +49 40 3569-2139
E- Mail: gefahrenvorbeugung@feuerwehr.hamburg.de E-Mail: ops@hamburg-messe.de

Veranstaltung:

Halle/Stand-Nr.:

Veranstaltungsdatum:

Aussteller:

Die Verwendung von Pyrotechnik und offenem Feuer innerhalb der Hallen erfordert eine Genehmigung der Feuerwehr
Hamburg und der Hamburg Messe und Congress GmbH. Ausgenommen hiervon ist die Verwendung von Kerzen, die
formlos bei der HMC beantragt werden muss.

Bitte ausfillen und Ausfiihrung + Zweck kurz beschreiben. Veranstaltungsplan bitte beifligen.
Anlagen verwendet (zutreffendes bitte ankreuzen) U ja U nein

Datum + Uhrzeit:

Wo genau:

Zindung von:

ggdf. Liste anfiigen:
BAM. Nr. / (ab 2017)
CE-Kennzeichnung:

Effektname:

Anzahl:

Hohe:

Dauer:

Materialien im Umfeld +
Sicherheitsabstande:

Bitte beachten: Fortsetzung auf der nachsten Seite!



Anmeldung zum Einsatz von /Q
pyrotechnischen Effekten und offenem Feuer J

Art + Anzahl / Standorte der
Feuerldscher im Umfeld:

Sonstige
BrandschutzmalRnahmen:

Verantwortlicher / Firma:

Ansprechpartner / Pyrotechniker:

Telefon:

Mobil vor Ort:

E-Mail:

Befahigungsschein / Erlaubnisschein
(falls erforderlich):

Terminvorschlag (Datum/Uhrzeit) fur
Abnahme durch Feuerwehr:

Empfanger Genehmigungsbescheid
und Kostentrager:

Firma / Name:

Adresse:

E-Mail:

Genehmigung

Hamburg, i Hamburg,
Genehmigende Behdrde Hamburg Messe und Congress GmbH
Messetechnik

Auflagen im Anhang (zutreffendes bitte ankreuzen) d ja 4 nein

Abnahmetermin (Datum/Uhrzeit)
bestatigt oder neuer Vorschlag:
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