Antrag

Erlaubnis gem. § 27 SprengG.

L J

Hiermit beantrage ich die |:| Erteilung, |:|Anderung, |:|Verléngerung einer Erlaubnis gemaR § 27 SprengG.
zum Erwerb und Umgang (ausgenommen das Herstellen und Wiedergewinnen) mit Treibladungspulver

|:| zum Laden und Wiederladen von Patronenhilsen
|:| zum VorderladerschielRen

[ ] zum BollerschieRien

Personalangaben (bitte gut lesbar schreiben)

Familienname (ggf. auch Geburtsname)

Vornamen (Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Kreis, Land)

Beruf Staatsangehdrigkeit

Wohnanschrift (PLZ, Wohnort, Strale, Hausnummer)

tagsuber telefonisch erreichbar unter E-Mail (falls vorhanden)

Wohnanschrift wahrend der letzten 5 Jahre vor Antragstellung

Geburtsname und Vorname der Mutter des/der Antragstellers/in

Waurde lhnen bereits eine sprengstoffrechtliche/r Erlaubnis/Beféahigungsschein erteilt ? Wenn ja: ausstellende Behérde und Jahr

Die erforderliche Fachkunde wir nachgewiesen durch
|:| Teilnahme an einem Fachkundelehrgang ( bitte Zeugniskopie beilegen)

[ ] Fachkundezeugnis liegt Ihnen bereits vor



Beantragte Mengen ( kg bzw. Stlck)

Treibladungspulver UN 0161
Schwarzpulver UN 0027
Schwarzpulver zum Béllerschiel3en (Béllerpulver) UN 0027
Treibstoff, fest ( Schwarzpulverersatzstoffe PYRODEX u.a.) UN 0499
Salutboller UN 0333

Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte oder eines Jahresjagdscheines ? Wenn ja :

Ausstellende Behorde, Ausstellungsdatum, Nummer

Sind Sie Mitglied einer Jagd,-oder Schiel3sportvereinigung ? Wenn ja :

Name und Anschrift der Vereinigung

Fragen zur personlichen Eignung
Ich bin
[ ] nicht abhéngig von Alkohol, Drogen oder Medikamenten

[ ] nicht psychisch krank oder debil

Fragen zur korperlichen Eignung

Ich leide [ ] nicht an

|:| schwerer Hor,-oder Sehschwache
[ ] Farbblindheit

[ ] Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit der Hande

Anlagen:
[ ]Fragebogen Aufbewahrung

|:| Bedurfnisnachweis

Datum Unterschrift Antragsteller
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