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Landesamt für Umwelt- und 
Arbeitsschutz 
Don- Bosco Straße 1 
66119 Saarbrücken 

ANTRAG 
auf Erteilung  
auf Verlängerung 
auf Änderung (Änderungswunsch bitte unter Bemerkungen erläutern) 

einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz (SprengG) 
zum Erwerb von 
zum Umgang (ausgenommen das Herstellen und Wiedergewinnen) mit 
zur Beförderung von 

Beantragte Mengen 
Menge(kg) /Anzahl (Stück) 

Nitrozellulosepulver 

Schwarzpulver 

Böllerpulver

Pyrotechnsiche Gegenstände 

Familienname 

Geburtsort  

Wohnanschrift 
PLZ / Wohnort / Strasse
Telefon 

Wohnanschrift (während der
letzten 5 Jahre vor Antragsstellung) 
PLZ / Wohnort / Strasse 

Geburts-und Vorname der 
Mutter des Antragsstellers 

Geburtsname  

StaatsangehörigkeitVornamen 
(Rufname unterstreichen) 

Geburtsdatum  

Kategorie  



Landesamt für Umwelt- und Arbeitsschutz
Telefon: (0681) 8500-0 Fax: (0681) 8500-1384 
E-Mail: lua@lua.saarland.de 

www.lua.saarland.de 
Stand 08/2019 

ARBSCH_SPRENG_04- Seite 2/3 

Wurde Ihnen bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt? 
wenn ja, ausstellende Behörde Nummer Ausstellungsdatum

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

Angaben über die Art der beabsichtigten Tätigkeit (Bedürfnisnachweise sind für jede Tätigkeit  beifügen) 

Laden und Wiederladen von Patronenhülsen in dafür geeigneten Räumen 

Schießen mit Vorderladerwaffen auf dafür zugelassenen Schießständen 

Böllerschießen 

Private Feuerwerke

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

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

Bemerkungen 
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Beizufügende Anlagen: 

Fragebogen zur Aufbewahrung kleiner Mengen 

Bedürfnisnachweis (für jede beantragte Tätigkeit, 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 für die Bearbeitung meines Antrages alle 
erforderlichen Informationen und Unterlagen eingeholt werden (zum Beispiel unbeschränkte 
Auskunft aus dem Bundeszentralregister, Auskunft aus den Daten der Polizei und des 
Einwohnermeldeamtes). Mit der Speicherung und Bearbeitung der Daten für die Erteilung 
beziehungsweise Verlängerung der Erlaubnis bin ich einverstanden. 

             (Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers) 

Hiermit bestätige ich meine persönliche Eignung gemäß § 8 b Absatz 1 SprengG. 
Meine persönliche Eignung schließt die körperliche Eignung mit ein, da keine  
Störungen der Seh- und Hörfähigkeiten (einschließlich der Farbtüchtigkeit) und keine 
schweren Sprachfehler bestehen. Die volle Gebrauchsfähigkeit der Hände und die 
Beweglichkeit im Gelände sind gegeben. 
Es besteht keine Abhängigkeit 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 führen können. 
Ich bestätige, alle Angaben richtig und vollständig gemacht zu haben. 
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