Antrag auf

() Erteilung
() Erweiterung einer Erlaubnis nach 8§ 27 des Sprengstoffgesetzes fur
() Verlangerung Jager, Sport- und Bdllerschiitzen

Bitte leserlich ausfillen. Zutreffendes ankreuzen!

() zum Erwerb von () explosionsgefahrlichen Stoffen
() zum Umgang mit

Der Umgang mit explosionsgeféhrlichen Stoffen umfasst das Aufbewahren, Verbringen, Verwenden und Vernichten

Beantragte Mengen

Menge Bezeichnung Menge Bezeichnung
Kg/Stiick Kg/Stick

Kg | Schwarzpulver Kg | Nitropulver

Kg | Bollerpulver

Angaben zur Person

Familienname (ggf. auch Geburtsname) Vorname/n (Rufname unterstreichen
geboren am Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)
Staatsangehdrigkeit Beruf Familienstand
Anschrift

Wohnort in den letzten 5 Jahren (Stral3e, Gemeinde, Landkreis, Land) wie lange ?

Geburtsname und Vorname/n der Mutter

1.1 Wurde bereits eine Erlaubnis erteilt ? ( )Ja— Original beifiigen
() Nein

1.2 Zum Nachweis der Fachkunde bitte — Originalzeugnis/se beifligen

2. Angaben Uber Art und Ort der beabsichtigten Tatigkeit

) VorderladerschieRen auf dafiir zugelassenen SchieRstéatten

) Laden und Wiederladen von Patronen in einem dafiir geeigneten Raum

) BéllerschieRen auf dafiir zugelassenen SchieRRstatten und auRerhalb von diesen nach Genehmigung der
zustandigen Behdrde

NN N

3. Ist mit der beabsichtigten Tatigkeit eine Aufbewahrung verbunden ? () Ja () Nein
Wenn ja:

— Anlage Fragebogen zur Lagerung kleiner Mengen an
Treibladungspulver ausfillen




4, Sind Sie im Besitz von waffenrechtlichen Erlaubnissen (z.B. Waffenbesitzkarte, Munitionserwerbschein)
oder eines Jagdscheines ?

( )Ja — Kopien beifligen

() Nein
4.1 Besitzen Sie einschiissige freie Vorderladerwaffen ?

() Nein

() Ja und zwar folgende:

Langwaffe/n:

Kurzwaffe/n:

5. Sind Sie Mitglied in einer jagdlichen oder schief3sportlichen Vereinigung ? () Ja (_ ) Nein

Wenn ja: Name und Anschrift der Vereinigung
— Bestatigung Uber aktive Mitgliedschaft seit mehr als 6 Monaten durch Stempel und Unterschrift des
1. Vorsitzenden

6. Bemerkungen / SONStgE ANGabEN: ... ... e e e e e e e e e e

(Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers)
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