* Landesamt fiir Umwelt-

und Arbeitsschutz SAARLAN D .

Landesamt fiir Umwelt- und
Arbeitsschutz

Don- Bosco StraRe 1

66119 Saarbriicken

ANTRAG
[ ]auf Erteilung
[ Jauf Verlangerung

as
[)
)

|:|auf Anderu ng (Anderungswunsch bitte unter Bemerkungen erliutern)

einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz (SprengG)

[ ]zum Erwerb von

[_]zum Umgang (ausgenommen das Herstellen und Wiedergewinnen) mit

[_]zur Beférderung von

Beantragte Mengen
Menge(kg) /Anzahl (Stuck)

Nitrozellulosepulver
Schwarzpulver
Bdllerpulver

Pyrotechnsiche Gegenstande Kategorie

Familienname Geburtsname

Vornamen Staatsangehoérigkeit
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift
PLZ / Wohnort / Strasse
Telefon

Wohnanschrift (wahrend der
letzten 5 Jahre vor Antragsstellung)

PLZ / Wohnort / Strasse

Geburts-und Vorname der
Mutter des Antragsstellers
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Wurde lhnen bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt?
wenn ja, ausstellende Behorde Nummer Ausstellungsdatum

Fachkundenachweis (Nachweisunterlagen bitte beifiigen)
Die Fachkunde wird nachgewiesen durch
Fachkundelehrgang am in

Angaben Uber die Art der beabsichtigten Tatigkeit (Bediirfnisnachweise sind fiir jede Titigkeit beifiigen)
[] Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen in dafiir geeigneten Raumen
[ ] SchieRen mit Vorderladerwaffen auf dafiir zugelassenen SchieRstanden
[] BollerschieRen

[ ] Private Feuerwerke

[l

Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte oder eines Waffenscheins?
wenn ja, ausstellende Behorde Nummer der Bescheinigung

Sind Sie Mitglied einer jagdlichen oder schiel3sportlichen Vereinigung?
wenn ja, Name und Anschrift der Vereinigung

Bemerkungen
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[ ] Hiermit bestatige ich meine persénliche Eignung geman § 8 b Absatz 1 SprengG.
Meine personliche Eignung schlielt die koérperliche Eignung mit ein, da keine
Stérungen der Seh- und Hérfahigkeiten (einschlieBlich der Farbtiichtigkeit) und keine
schweren Sprachfehler bestehen. Die volle Gebrauchsfahigkeit der Hande und die
Beweglichkeit im Gelande sind gegeben.

Es besteht keine Abhangigkeit von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln. Eine
psychische Erkrankung ist nicht bekannt.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zu einem Widerruf bzw. Versagen des
beantragten Bescheides flihren kénnen.

Ich bestatige, alle Angaben richtig und vollstandig gemacht zu haben.

Beizufiigende Anlagen:

] Fragebogen zur Aufbewahrung kleiner Mengen
|:| Bedurfnisnachweis (fir jede beantragte Tatigkeit, z.B. Kopie WBK / Jagdschein, Vereinsbescheinigung)

[_]Fachkundenachweis (Kopie ausreichend, nur bei Erteilung)

Datenschutzhinweis:

Die personenbezogenen Daten werden nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften auf Grund
von § 27 SprengG erhoben. Mir ist bekannt, dass flir die Bearbeitung meines Antrages alle
erforderlichen Informationen und Unterlagen eingeholt werden (zum Beispiel unbeschrankte
Auskunft aus dem Bundeszentralregister, Auskunft aus den Daten der Polizei und des
Einwohnermeldeamtes). Mit der Speicherung und Bearbeitung der Daten flr die Erteilung
beziehungsweise Verlangerung der Erlaubnis bin ich einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
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