Landkreis _ _ =
Main-Spessart Antrag auf eine Erlaubnis Loschen

® O nach § 27 des Sprengstoffgesetzes Drucken

www.mainspessart.de

Ich beantrage die Erlaubnis

|:| zum Erwerb
[ ] zum Umgang (Verarbeiten, Aufbewahren, Verbringen, Verwenden und Vernichten)

von/mit explosionsgefahrlichen Stoffen

Angaben zur Person (bitte vollstandig und gut leserlich ausfiillen)

Familienname Geburtsname (nur bei Abweichung von Familiennamen)
V ornamen (bitte alle Vornamen angeben!) Geburtsdatum
Stral3e Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)

PLZ, Wohnort

Staatsangehorigkeit Telefon
deutsch
Ununterbrochen in Deutschland wohnhaft Erstmals in Deutschland wohnhaft im Jahre

[] seit Geburt [ seit

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (bitte Zeitraum, Anschrift, Gemeinde, Landkreis und Land angeben)

|:| Personalausweis Nr. |:| Reisepass Nr.
ausgestellt am/von

Ehegatte (Vor- und Familienname, Geburtsname und Geburtstag)

Geburtsname der Mutter (= Familienname bei ihrer Geburt)

Ich beantrage

kg Nitrocellulosepulver zum Laden von Patronenhiil sen
kg Bollerpulver zum Boéllerschielzen

kg Schwarzpulver zum Schief3en mit Vorderladerwaffen
kg

kg

© LRA Main-Spessart — ABB 310 — Erwerb und Umgang mit Sprengstoff-Antrag.pdf Seite: 1 von 4




Fachliche K enntnisse (Nachwei se/Prifungszeugnisse bitte beifligen)

Prifungszeugnis

vom Uber die Teilnahme an einem Lehrgang zum

[] Schiefen mit Vorderladerwaffen

[] Laden von Patronenhiilsen

[] Schieen mit Handbdllern, Standbdllern und K anone (Nichtzutreffende Art von Béller streichen!)

[

Bedirfnisnachweis

[] Ichbin als Jager Inhaber einer Waffenbesitzkarte
[ ] Ichbinals Sportschiitze Inhaber einer Waffenbesitzkarte

[] IchbinalsBdllerschitze/Vorderladerschiitze Mitglied bei folgender Vereinigung
(Bitte Bestétigung auf Seite 3 durch Verein/Vereinigung ausfillen lassen):

Aufbewahrung des Sprengstoffs
Ich werde den Sprengstoff wie folgt aufbewahren (bitte beschreiben Sie den Aufbewahrungsort genau!)

|:| Ich bin korperlich zum Umgang mit Sprengstoff uneingeschrankt geeignet.
(Eignungsmangel waéren z.B. schwere Formen von Sehschwéche, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Farbuntiichtigkeit,
Schwerhdrigkeit, Taubheit, Lahmungen, Amputationen — auch einzelner Fingerglieder -, schwere Herz- und
Kreidauferkrankungen, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogensucht, schwere Zuckerkrankheit, Hirnverletzungen,
Geisteskrankheit, Anfallsleiden)

[ ] Dievorstenende Erkl&rung kann ich nicht abgeben, weil

Ich well3, dass zum Schief3en aulRerhalb von Schief3stétten eine gesonderte Erlaubnis nach
8 10 Abs. 5 des Waffengesetzes erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift
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Stellungnahme der Gemeinde:

Die Angaben zur Person des Antragstellers stimmen mit den Meldeunterlagen
Uberein

[] infolgenden Punkten nicht tiberein:

Der Antragsteller ist hier mit ] Hauptwohnung [] Nebenwohnung gemel det seit
Weitere Wohnungen in

Bedenken gegen die Erteilung sprengstoffrechtlicher Erlaubnisse an den Antragsteller bestehen
nicht

|:| aus folgenden Griinden (z.B. wegen Trunksucht, Neigung zu Ausschreitungen, Geisteskrankheit, Geistes-
schwéche, beschrankte Geschéftsfahigkeit, anderer kdrperlicher Méangel)

Dienststelle, Ort, Datum Unterschrift

Stellungnahme der Polizei:

Gegen den Antragsteller schwebt, sowie feststellbar, derzeit

|:| kein Ermittlungsverfahren, Straf- oder Ordnungswidrigkeitenverfahren.

|:| folgendes Verfahren: (ggf. bitte moglichst auch Aktenzeichen und bearbeitende Dienststelle oder Aktenzei-
chen der Staatsanwaltschaft angeben)

Bedenken gegen die Erteilung der vorstehend beantragten Sprengstofferlaubnis bestehen
nicht.
[ ] aufgrund folgender Tatsachen:

Dienststelle, Ort, Datum Unterschrift

Bedirfnisbescheinigung der Vereinigung:
Der Antragsteller ist seit Mitglied bei uns.
1 wir bestétigen, dass der Antragsteller in unserem Auftrag Boller schief3t.

[ ] Der Antragsteller beteiligt sich seit regelmaldig am Schief3en mit Vorderlader-
waffen auf der Schielistéttein .

Name der Vereinigung:

Ansprechpartner: (Name, Vorname, Anschrift und Telefon-Nr. bitte angeben!)

Ort, Datum Vereinsstempel  Unterschrift des Schiitzenmeisters/V orsitzenden
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Bear beitungsver merke des L andratsamtes Main-Spessart

Datum

Handzeichen

Der Antrag ist eingegangen am:

Fuhrungszeugnis beantragt am:

Stellungnahme der Polizei beantragt am:

Stellungnahme der Gemeinde/V G beantragt am:

Prufungszeugnis/Nachweis angefordert am

Die Fachkunde wurde nachgewiesen

Das Beduirfnis wurde nachgewiesen

Erlaubnis nach § 27 SprengG erteilt am

Nr.

Sprengstofferlaubnisschein guiltig bis

.| Folgende Menge Pulver wurde eingetragen

kg Bollerpulver

kg Schwarzpulver

kg Nitrozellulosepul ver
[] kein Pulver erganzt

[

[

.| Eingetragen ins Verzeichnis unter Ifd.Nr.

Kostenansatz: €
K ostenrechnung Nr.

.| Die Erlaubnis wurde mit Kostenrechnung tber-

sandt am:

Karlstadt, den
Landratsamt Main-Spessart
Im Auftrag
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Erlaubnis erhalten:

Unterschrift
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