
Antrag auf
Erteilung Verlängerung einer
Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz

zum Erwerb von

zum Umgang mit

zum Verbringen von

explosionsgefährlichen Stoffen
zum Sprengen bestimmten schwerexplosionsfähigen Stoffen, die nicht explosionsgefährliche 
Stoffe im Sinne des § 3 Abs. 1 SprengG sind
Zündmittel
pyrotechnische Gegenstände
anderen Gegenständen, die explosionsgefährliche oder schwerexplosionsfähige Stoffe enthalten

Name, Vorname(n) Staatsangehörigkeit

Geburtstag Geburtsort

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, 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 Behörde:

Fachkunde (Belege sind beigefügt)

nachgewiesen durch

Aufbewahrungsort:
genaue Beschreibung
der Aufbewahrungs-
stätte

Angaben zur Person des Antragstellers

Ausstellungsjahr:



Beantragte Menge (genaue Bezeichnung)

kg Stoff:
kg Stoff:

Stück Gegenstand:
Stück Gegenstand:

m Sprengschnur:
m Zündschnur:

Zweck: Zu welchem Zweck (Bedürfnis) werden die explosionsgefährlichen Stoffe oder Gegenstände benötigt?
Laden und Widerladen von Patronenhülsen Vorderladerschießen

Aufbewahrung: Ist mit der beabsichtigten Tätigkeit eine Aufbewahrung verbunden?
ja nein

Gründe:

Waffenbesitzkarte ausgestellt ja nein
Jahres-Jagdschein ausgestellt ja nein

Ausstellungsbehörde Ausstellungsdatum

Berechtigungsnummer: Gültigkeitsdauer

Mitglied einer jagdlichen Vereinigung ja nein
Mitglied in einer schießsportlichen Vereinigung ja nein

Name und Anschrift der jeweiligen Vereinigung

Angaben zur persönlichen Zuverlässigkeit und Eignung:

Ich bin nicht vorbestraft.
wegen folgender Straftaten rechtskräftig verurteilt:



Ich bin nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem 
unanfechtbaren Betätigungsverbot unterliegt.
nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht
festgestellt hat.
nicht innerhalb der letzten fünf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttätigkeit mit 
richterlicher Genehmigung in polizeilichem Präventivgewahrsam gewesen.

Ich bin nicht in meiner Geschäftsfähigkeit beschränkt oder geschäftsunfähig.
nicht abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide nicht an: - schwerer Sehschwäche, - Nachtblindheit, - Farbuntüchtigkeit, - Hirnverletzungen, -
schwerer Herz-Kreislauf-Erkrakung, - Diabetes, - Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, -
Schwerhörigkeit oder Taubheit, - Lähmungen oder anderen schweren Erkrankungen.

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit

Ort, Datum Unterschrift des Antragsteller

Anlagen: Bedürfnisnachweis
amts- oder fachärztliches oder fachpsychologisches zeugnis über die:

geistige Eignung
körperliche Eignung

Versicherungsbestätigung/Police
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