Antrag auf Erlaubnis gem. § 27 Sprengstoffgesetz zum Erwerben, Aufbewahren, Ver-
wenden, Vernichten und Verbringen von

L1 Bollerpulver [_] Schwarzpulver [_I Nitrocellulosepulver
An das .
Landratsamt Landshut Posteingang
Sachgebiet 30

Veldener Str. 15
84036 Landshut

Ich beantrage eine

[ ] Erteilung [ ] Verlangerung [ Erhéhung der Pulvermenge

> Antragsteller/in:

Name, Geburtsname Vorname(n)

Geburtstag Geburtsort Staatsangehdrigkeit
[ deutsch [

Stralle PLZ Ort

Geburtsname der Mutter

Tel. Fax E-Mail

Ununterbrochen in Deutschland wohnhaft Erstmals in Deutschland wohnhaft
[ seit Geburt [ seit

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

Wohnungen (auch Zweitwohnungen) in anderen Landern der EU — (bitte genaue Anschrift, Landkreis, Land)

[ keine Oin

Personalien nachgewiesen durch ausgestellt von, am
[ Personalausweis-Nr.

[J Reisepass-Nr.

Ich besitze bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis

[]ja Ausstellungsbehorde: [ ] nein
erteilt am:
gultig bis:

» Fachkunde nachgewiesen durch:

[] liegt bei (bitte im Original vorlegen)
[] wurde bereits vorgelegt



» Beantragte Mengen: kg Bdllerpulver
kg Schwarzpulver
kg Nitrocellulosepulver

» Angaben zum Aufbewahrungsort der explosionsgefahrlichen Stoffe:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Aufbewahrung erfolgt in einem unbewohnten Raum in einem:
[ ] Einfamilienhaus
[ ] Mehrfamilienhaus
[ ] Nebengeb&ude
=>bitte genaue Bezeichnung des Raums:

[] Sonstiges:

Hinweis:

Explosivstoffe durfen nur in geeigneten Raumen aufbewahrt werden, z. B. Geratekammern, Kel-
lerraume, ausgebaute Dachraume.

Ungeeignet sind z. B. Flure, Schlafriume, Hobbyraume, Heizraume, nicht ausgebaute Dach-
rdume, R&ume mit Hauptanschlissen von Versorgungsleitungen (z. B. Gas, Strom).

Angaben zum Behaltnis (z. B. Stahlbehaltnis):

ja nein
e Ist das Behaltnis verschlieRbar? 1 [
« Ist das Behaltnis gegen Wegnahme gesichert (z. B. Verdibelung in der Wand)? [ ] [ ]
e Ist das Behaltnis mit dem Gefahrensymbol fiir Sprengstoff gekennzeichnet? 1 O

Beschreibung des Raumes/unbewohnten Gebéaudes:

>
o
5

e Besitzt der Aufbewahrungsraum eine Druckentlastungsflache (z. B. Fenster 0.4.)?
ggf. néhere Erlauterung:

¢ Sind die Fenster ausreichend gesichert (z. B. Fenstergitter, Drahtglas, Isolierglas)?

¢ Befinden sich in dem Raum leicht entziindliche oder brennbare Materialien?

¢ Wird im Raum offenes Licht oder offenes Feuer verwendet?

e Kann eine Lagertemperatur von 75 °C Uberschritten werden?

¢ Sind geeignete Einrichtungen zur Brandbekampfung vorhanden

(z. B. Feuerldscher mit ABC-Léschpulver 6 kg)?
¢ Werden die Anziundhttchen getrennt von den tibrigen Explosivstoffen aufbewahrt?
e Sonstiges:

O Ooodgoo OoF
I

» Angaben Uber die Art der beabsichtigten Tatigkeit:

[]  SchieBen mit [ ] Handbéller
[ ] Standbéller
[ ] Bollerkanone
[] VorderladerschieRRen
[] Laden und Wiederladen von Patronenhlsen



Ich bin

> Inhaber einer Waffenbesitzkarte ] ja [ ] nein
> Inhaber eines Jagdscheins []ja [ ] nein
falls ja:  Ausstellungsbehdrde:
Nummer:
erteilt am:
gultig bis:
» Mitglied einer schiel3sportlichen Vereinigung ] ja [ ] nein
> Mitglied einer jagdlichen Vereinigung []ja [ ] nein

falls ja: Name und Anschrift angeben:

» sonstige Angaben:

Angaben zur persénlichen Zuverladssigkeit und Eignung:

Ich bin [
O

oo o

Ich bin []
O
O

Ich leide []

nicht vorbestraft.
wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht langer
als funf Jahre zuriickliegt):

nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren
Betéatigungsverbot unterliegt.
nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

nicht innerhalb der letzten funf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmi-
gung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschréankt oder geschéaftsunfahig.
nicht abh&ngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
nicht psychisch krank oder debil.

nicht an: schwerer Sehschwache, Nachtblindheit, Farbuntlichtigkeit, Hirnverletzungen, schwerer
Herz- und Kreislauferkrankung, Diabetes, Anfallsleiden, Geisteskrankheiten, Schwerhdorigkeit oder
Taubheit, L&hmungen oder anderen schweren Erkrankungen.

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlich fur die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Landshut, Veldener Str. 15, 84036 Landshut, poststelle@landkreis-landshut.de,
Tel. 0871 408-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erhoben. Weitere Informationen uber die Verarbeitung Ihrer Daten und
lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter https://www.landkreis-landshut.de/Landratsamt/Datenschutz.aspx abrufen.
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zustédndigen Sachbearbeiter.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Anlage(n):

[1 Fachkundenachweis

[] Bediirfnisbescheinigung des Vereins
[] Versicherungsbescheinigung

[] Beschussbescheinigung



mailto:poststelle@landkreis-landshut.de
http://www.landkreis-landshut.de/Landratsamt/Datenschutz.aspx

