Antrag auf

Erteilung Verldangerung einer
Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz

zum Erwerb von
zum Umgang mit
zum Verbringen von

explosionsgefahrlichen Stoffen
I:l zum Sprengen bestimmten schwerexplosionsfidhigen Stoffen, die nicht explosionsgefihrliche
Stoffe im Sinne des § 3 Abs. 1 SprengG sind
[ Ziindmittel
[ pyrotechnische Gegenstinde
[ anderen Gegenstinden, die explosionsgefihrliche oder schwerexplosionsfihige Stoffe enthalten

Angaben zur Person des Antragstellers

Name, Vorname(n) Staatsangehorigkeit

Geburtstag Geburtsort

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

weitere Wohnungen

Personalien des/r Antragstellers/in nachgewiesen durch Reisepass/Personalausweis
Nr. ausgestellt von am

freiwillige Angaben: Telefon, E-Mail

Bereits bestehende Sprengstoffrechtliche Erlaubnis: ja nein
Ausstellende Behorde: Ausstellungsjahr:
Fachkunde (Belege sind beigefigt)

nachgewiesen durch

Aufbewahrungsort:
genaue Beschreibung
der Aufbewahrungs-
statte




Beantragte Menge (genaue Bezeichnung)

kg Stoff:

kg Stoff:

Stlick Gegenstand:

Stiick Gegenstand:

m Sprengschnur:
m Zindschnur:
Zweck: Zu welchem Zweck (Bediirfnis) werden die explosionsgefahrlichen Stoffe oder Gegenstidnde benétigt?

Laden und Widerladen von Patronenhilsen

Vorderladerschieflen

Aufbewahrung: Ist mit der beabsichtigten Tatigkeit eine Aufbewahrung verbunden?
ja nein
Grinde:
Waffenbesitzkarte ausgestellt O ja O nein
Jahres-Jagdschein ausgestellt O ja O nein

Ausstellungsbehorde

Berechtigungsnummer:

Ausstellungsdatum

Gultigkeitsdauer

Mitglied einer jagdlichen Vereinigung ja
Mitglied in einer schieRsportlichen Vereinigung

ja

nein

nein

Name und Anschrift der jeweiligen Vereinigung

Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung:

Ich bin nicht vorbestraft.

wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt:




Ich bin

nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem

unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.

nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht

festgestellt hat.

nicht innerhalb der letzten flinf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit

richterlicher Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

Ich bin

Ich leide

nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig.
nicht abh&ngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

O]

nicht psychisch krank oder debil.

nicht an: - schwerer Sehschwache, - Nachtblindheit, - Farbuntiichtigkeit, - Hirnverletzungen, -

schwerer Herz-Kreislauf-Erkrakung, - Diabetes, - Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, -
Schwerhdrigkeit oder Taubheit, - Lihmungen oder anderen schweren Erkrankungen.

Meine Angaben sind vollstdandig und entsprechen der Wahrheit

Ort, Datum

Unterschrift des Antragsteller

Anlagen:

Beddirfnisnachweis

amts- oder facharztliches oder fachpsychologisches zeugnis (iber die:
geistige Eignung

korperliche Eignung

I:' Versicherungsbestatigung/Police
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