V¥ Anschrift der zustandigen Genehmigungsbehérde

Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge

Referat Allgemeines Ordnungsrecht
Postfach 10 0253/54

01782 Pirna

Eingangsstempel

Antrag

auf eine Erlaubnis nach 8 27 des
Sprengstoffgesetzes

Ich beantrage die Erlaubnis

[ ] zum Erwerb

|:| zum Umgang (Verarbeitung, Aufbewahren, Verbringen, Verwenden und Vernichten)

von / mit explosionsgefahrlichen Stoffen

Personalien der Antragstellerin / des Antragstellers

Name

Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe)

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort, Kreis,

Staatsangehorigkeit(en)

Telefon (freiwillige Angabe)

Wohnanschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Wohnungen in den letzten 5 Jahren:

(Jahre, von - bis) (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Kreis)

[ ] Reisepass Nr.
ausgestellt am

Personalien des/der Antragsteller(in)s nachgewiesen durch
[[] Personalausweis Nr.

Ich beantrage:

kg

kg Bollerpulver zum Bdllerschiel3en

kg Nitrocellulosepulver zum Laden von Patronenhilsen

kg Schwarzpulver zum Schief3en mit Vorderladerwaffen

kg

Formular zuriicksetzen Formular drucken



pompin
Schreibmaschinentext

pompin
Schreibmaschinentext


Fachliche Kenntnisse (Nachweise / Prifungszeugnisse bitte beifiigen)

Prifungszeugnisse des Gewerbeaufsichtsamtes

vom

Uber die Teilnahme an einem Lehrgang zum

|

SchieRen mit Vorderladerwaffen

N

Laden von Patronenhiilsen

[

SchiefRen mit Handbdller, Standbdller und Kanone (Nichtzutreffende Art von Béller streichent)

O

Bedirfnisnachweis

O

Ich bin als Jager Inhaber einer Waffenbesitzkarte

O

Ich bin als Sportschiitze Inhaber einer Waffenbesitzkarte

O

Ich bin als Bollerschiitze / Vorderladerschiitze Mitglied bei folgendem Verein:
(Bitte Bestatigung auf Seite 3 durch Verein ausflllen lassen):

Aufbewahrung des Sprengstoffs

Ich werde den Sprengstoff wie folgt aufbewahren (siehe Anlage zum Antrag)

Ich bin kérperlich zum Umgang mit Sprengstoff uneingeschrankt geeignet.

(Eignungsmangel wéaren z. B. schwere Formen von Sehschwéche, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Farbunttch-
tigkeit, Schwerhdrigkeit, Taubheit, Lahmungen, Amputationen — auch einzelner Fingerglieder-, schwere Herz-
und Kreislauferkrankungen, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogensucht, schwere Zuckerkrankheit, Hirnverlet-
zungen, Geisteskrankheit, Anfallsleiden)

Die vorstehende Erklarung kann ich nicht abgeben, weil

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wabhrheit.

Ort, Datum Unterschrift des (der) Antragsteller(in)s
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Bedurfnisbescheinigung der Vereinigung
(8 27 Abs. 3 SprengG)

Herrn / Frau

Name, ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.)

wird hiermit bescheinigt, dass er/sie als (Name des Vereins)
Mitglied der Schitzenvereinigung

am UbungsschieRen in der SchieRdiszip- regelmafig
lin und

(It. Sportordnung) ... erfolgreich teilnimmt
seit

(mindestens in den letzten 6 Monaten)

[ ] Bediirfnis
Als Mitglied der Schitzenvereinigung bendtigt der / die Genannte zur Teilnahme an orden-
tlichen Wettkampfen nach den Regeln des

Name des Verbandes angeben

|:| das Schwarzpulver zum VorderladerschielR3en
|:| das NC-Pulver zum Wiederladen von Patronenhutlsen

[ ] das Béllerpulver

Die SchielRstatte des Vereins Vereinsname

ist fir folgende Waffen und Muniti- | Waffen/Kaliber

on zugelassen: [ ] Kurzwaffen Joule:
[ 1 Langwaffen Joule:

[] Vorderladerwaffen

|:| Das Vereinsmitglied ist ausreichend gegen Haftpflicht und Unfall versichert.

Ort, Datum Stempel des Vereins Unterschrift des Schiitzenmeisters
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Eingangsstempel

¥ Anschrift der zustdndigen Genehmigungsbehdérde

Landkreis Sachsische Anlage _
Schweiz-Osterzgebirge zum Antrag auf Erteilung
Referat Allgemeines Ordnungsrecht oder

Postfach 10 0253/54 Verlangerung einer Erlaubnis
01782 Pirna nach

§ 27 SprengG

VON FraU [ HOI N oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Angaben zur Aufbewahrung kleiner Mengen von Treibladungspulver

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Die Aufbewahrung erfolgt in einem:

Einfamilienhaus |:| bewohnten Raum
Mehrfamilienhaus [] unbewohnten Raum

Bezeichnung und Beschreibung des Raumes / unbewohnten Gebaudes
(z. B. Kellerraum)

Besitzt der Aufbewahrungsraum eine Druckentlastungsflache (z. B. Fenster)?
Ist der Aufbewahrungsraum feuerhemmend ( F 30 ) abgetrennt/ausgefihrt?
Besitzt die Tur ein au3en biindig angebrachtes Sicherheitsschloss?
Sind die Fenster ausreichend gesichert (z. B. Fenstergitter, Isolierglas, Drahtglas)?
Erfolgt die Aufbewahrung in einem Behdltnis (z. B. Kassette, Wandschrank, Stahl-
schrank)?
7. st das Behéltnis verschlieRbar ?
8. Ist das Behaltnis gegen Wegnahme gesichert (z. B. Verdibelung in der Wand)?
9. Konnen Befestigungen und Beschlage von auf3en entfernt werden?
10. Hat das Behaltnis ein auBen biindig angebrachtes Sicherheitsschloss?
11. Greift das Sicherheitsschloss bereits nach einer SchlieRung?
12. Kann eine Lagertemperatur von 75° C Uberschritten werden?
13. Wird im Aufbewahrungsraum offenes Licht oder offenes Feuer verwendet?
14. Werden im Aufbewahrungsraum leicht entziindliche oder brennbare Materialien gela-
gert?
15. Sind in der N&he geeignete Einrichtungen zur Brandbek&dmpfung vorhanden
(z. B. Wandhydrant, 6 kg Feuerléscher mit ABC-L6schpulver)?
16. Werden die Anziindhitchen getrennt von den Ubrigen Explosivstoffen aufbewahrt?

ouhswWN

Ort, Datum Unterschrift

[LTT1 ITTIs HiN

[
[
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