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An: N Rhein-Pfalz-Kreis
reisverwaltun ein-Pfalz-Kreis . )

- Abteilung 2,219_ Da spriefst die Vorderpfalz
Europaplatz 5

67063 Ludwigshafen am Rhein

Antrag auf

[] Ersterteilung [_] Verlingerung einer Erlaubnis nach
§ 27 Sprengstoffgesetz

[0 Zzum Erwerb von explosionsgefahrlichen Stoffen

[0 Zum Umgang mit Ziindmitteln

(Herstellen, Be- und Verarbeiten, Aufbewahren,

Verwenden, Vernichten) pyrotechnischen Gegensténden

anderen Gegenstanden, die explosionsgefahrliche oder
schwerexplosionsfahige Stoffe enthalten

O oOoo0oad

[0 Zum Verbringen von

1. Angaben zur Person

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Strale, Hausnummer, Gemeinde, Landkreis, Land)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Personalien des/r Antragstellers/in nachgewiesen durch Reisepass / Personalausweis

Nr.: ausgestellt von: am:

Wurde bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt?

[ nein [ ja, Ausstellungsbehérde und Jahr:

1.1. Die Fachkunde wird nachgewiesen durch (Belege sind beizufiigen)

1.2. Zu welchem Zweck (Bedurfnis) werden die explosionsgefahrlichen Stoffe oder Gegenstéande bendtigt?

(Diese Beantwortung entféllt bei pyrotechnischen Gegensténden)

[ Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen [ VorderladerschieRen
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1.3. Beantragte Menge
kg | Stoff:

kg | Stoff:

Stiick | Gegenstand:

Stiick | Gegenstand

m | Sprengschnur:

m | Ziindschnur:

1.4. Aufbewahrung

Ist mit der beabsichtigten Tatigkeit eine Aufbewahrung verbunden?
O ja [ nein

Griinde:

Aufbewahrungsort (bitte die Anlage ,Fragebogen zur Lagerung kleiner Mengen an Explosivstoffen® beachten und ausfiillen)

2. Angaben zur Art

2.1. | der explosionsgefahrlichen Stoffe

22 der zum Sprengen bestimmten
*=" | schwerexplosionsfahigen Stoffe

2.3. | der Ziindmittel

2.4. | der pyrotechnischen Gegenstinde

der anderen Gegenstande, die
explosionsgefahrliche oder
schwerexplosionsfahige Stoffe

2.5. enthalten, auf die sich die Erlaubnis
erstrecken soll

(z.B. brisante Sprengstoffe,
Pulversprengstoffe, elektrische Ziindmittel,
pyrotechnische Gegenstdnde/Klasse)

3. Angaben uiber
3.1. die Art der beabsichtigten Tatigkeit
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3.2. den Ort der beabsichtigten Tatigkeit

[ auf zugelassenen SchieBstanden O

Waffenbesitzkarte ausgestellt Jahresjagdschein ausgestellt
O ja O nein O ja O nein
Ausstellungsbehdrde: Ausstellungsdatum:
Berechtigungs-Nr.: Glltigkeitsdauer:

5. Mitglied einer jagdlichen Vereinigung SchieBsportliche Vereinigung
O ja O nein O ja O nein

Name und Anschrift der jeweiligen Vereinigung




6. Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung

Ich bin
nicht vorbestra
O | nicht vorbestraft
egen folgender Straftaten rechtskraftig verurtei
O W folgender Straftat: htskrafti rteilt
nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht ldnger als 5 Jahre zuriicklieg
Verurteill d Rechtskraft nicht Ia Is 5 Jah ickliegt,
[ | nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einemunanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt
[ | nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht
0 nicht innerhalb der letzten funf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem
Praventivgewahrsam gewesen.
[ | nicht geschaftsunfahig
nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln
| icht abhangi Alkohol od d b henden Mittel
[ | nicht psychisch krank oder debil
[1 Ich leide nicht an den folgenden Krankheiten [0 Ichleide an
[ schwere Sehschwiche [ Nachtblindheit [ Farbuntiichtigkeit
[ Himverletzungen [ schwerer Herz-Herzkreislauferkrankungen [ Diabetes
[ Anfalisleiden [ schwerhérigkeit / Taubheit [ Geisteskrankheiten
O Lahmungen [ anderen schweren Erkrankungen, namlich:

7. Bemerkungen / sonstige Angaben

iesem Antrag sind beigefugt:

[0 | Fachkundenachweis im Original (bei Erstantrag)
[0 | Bediirfnisnachweis vom Schiitzenverein (bei Sportschiitzen)
[ Vollstandig ausgefillter und unterschriebener Fragebogen zu Lagerung (siehe Anlage)

Meine Angaben sind vollstiandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




Anlage: Fragebogen zur Lagerung kleiner Mengen an

Explosivstoffen

1 Die Aufbewahrung erfolgt in einem

[ Einfamilienhaus [ bewohnten Raum

[0 Mehrfamilienhaus [0 unbewohnten Raum

[ unbewohnten Gebaude

Art des Raumes / unbewohnten Gebaudes

Ja Nein
2 | Besitzt der Aufbewahrungsraum eine Druckentlastungsflache? (z.B. Fenster) O O
3 | Ist der Aufbewahrungsraum feuerhemmend abgetrennt / ausgefiihrt? O O
4 | Erfolgt die Aufbewahrung innerhalb eines Behaltnisses? O O
Wenn ja:
e Ist das Behiltnis verschlieRbar? O O
e Ist das Behaltnis gegen Wegnahme gesichert? O O
o Konnen Befestigungen und Beschlage von aufien entfernt werden? O O
e Ist das Behaltnis aul’en mit einem Gefahrensymbol versehen? O O
5 Besitzt die Tur des Aufbewahrungsraumes ein au3en biindig angebrachtes Sicherheitsschloss? O O
6 | Sind die Fenster des Aufbewahrungsraumes ausreichend gesichert? (z.B. Fenstergitter, Drahtglas) O O
7 | Werden die Explosivstoffe so aufbewahrt, dass deren Temperatur 75 Grad nicht Uberschreitet? O O
8 | Wird im Aufbewahrungsraum offenes Licht oder offenes Feuer verwendet? O O
9 | Werden im Aufbewahrungsraum leicht entziindliche oder brennbare Materialien gelagert? O O
10 Sind in der Nahe geeignete E'i.nrichtun_gen zur ?randbekémpfung vorhanden? O 0O
(z.B. Wandhydrant, 6kg-Feuerléscher mit ABC-Ldschpulver)
11 | Werden die Ziindhiitchen getrennt von den (brigen Explosivstoffen aufbewahrt? O O

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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