Kreis Euskirchen
Abt. 32.12 ‘;&
Sicherheit und Ordnung K R E | S S————

Jilicher Ring 32 EUSKI RCHEN

53879 Euskirchen
Antrag
auf Erteilung / Verlangerung einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz (SprengG)

(Bitte vollstdndig und leserlich ausflllen, ansonsten ist eine Bearbeitung des Antrags nicht méglich!)

l. Angaben zur Person

Familienname Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Geburtsort (Stadt, Kreis, Staat)

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Telefonnummer E-Mail

Wohnorte der letzten 5 Jahre

Beruf

Arbeitgeber Beschaftigt seit

II. Ich bin bereits im Besitz einer Erlaubnis nach § 27 SprengG [ ]Jia [ nein

Anschrift der ausstellenden Behérde, Nummer der Erlaubnis, Ausstellungsjahr

lll. Beantragte Menge fur funf Jahre:
kg Schwarzpulver kg Nitropulver kg Pyrodex kg Sonstiges

1V. Das Nitropulver wird benotigt

|:| zum Laden und Wiederladen von PatronenhUlsen
[J forsonstige Zwecke:

Ich bin im Besitz eines Jagdscheines [ Jia [ ]nein
Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte [ Jia [ ]nein
mit der Bewilligung zum Munitionserwerb [ Jio [ ]nein




V. Das Schwarzpulver wird benétigt

HEEn

zum Laden von Vorderladerwaffen

zum Laden und Wiederladen von PatronenhUlsen
zum Laden von Bollergeraten

fUr sonstige Zwecke:

VL. Ich bin im Besitz einer Vorderladerwaffe []ja [ ] nein

Waffenart und Kaliber:

VII. Ich bin im Besitz eines Béllergerétes []ja [] nein

VIil. Das unter ,Sonstiges” beantragte wird benoétigt

FOr:

IX. Kérperliche Eignung

Ich versichere hiermit,

dass ich eine ausreichende Seh- und Horfahigkeit, FarbtGchtigkeit, die volle
Gebrauchsfahigkeit der Hdnde und ausreichend Beweglichkeit im Gelé&nde besitze
und ich frei von schweren Sprachfehlern bin,

dass ich geschaftsfahig bin,

dass ich nicht abhdngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln, psychisch
krank oder debil bin,

dass keine anderen Umsté&nde vorliegen aufgrund derer ich mit
explosionsgefdahrlichen Stoffen nicht vorsichtig oder sachgemdaB umgehe oder diese
nicht sorgfaltig aufbewahren kann und dass keine konkrete Gefahr einer Fremd- oder
Selbstgefdhrdung besteht.

Ort, Datum Unterschrift

X. Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefigt:

[ Fotokopie des Fachkundezeugnisses

J Fotokopie des Personalausweises

[] Fotokopie der gultigen Beschussbescheinigung

[] vereinsbescheinigung

[] Fotokopien der Waffenbesitzkarten

[J Fotokopie des Kaufbelegs der Schwarzpulverwaffe
[] Fotokopie des Jagdscheines

[JFotos des Aufbewahrungsortes



Anlage

zum Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz

I. Antragsteller

Name, Vorname

Il. Die Aufbewahrung erfolgt in einem

|:| Einfamilienhaus |:| Mehrfamilienhaus

|:| unbewohnten Gebdude |:| unbewohnten Raum

lll. Bezeichnung des unbewohnten Gebaudes / Raumes

(z.B. Kellerraum)

ja nein enffallt
1. Der Aufbewahrungsraum hat eine Druckentlastungsfldche (z.B. Fenster)
2. Der Aufbewahrungsraum ist feuerhemmend abgetrennt / ausgefihrt

3. Die Aufbewahrung erfolgt innerhalb eines Behdlinisses (z.B. Kassette,
WaANASCAIANK) L.

4. Das Behdltnis ist versChlieBIar. .......vveiviiiiiee e

5. Das Behdlinis ist gegen Wegnahme gesichert........coooeviiiiiiiinninnn..

6. Die Beschlage sind so angebracht, dass sie von auBen nicht entfernt
WETAEN KONNEN ...ttt e e

7. Die Explosivstoffe sind so aufbewahrt, dass eine Temperatur von 75° C
nicht GbersChritfen Wird ..o

8. In dem Raum ist offenes Licht (z.B. Kerze) oder Feuer (z.B. Gasofen)

9. In dem Raum werden leicht entzindliche oder leicht brennbare Materialien
Gelagert (z.B. Benzin, Lacke, Losungsmittel) ......cooveviviniiiininininnes

10. Das Gefahrenpiktogramm ,,GHSO1" ist von auBen sichtbar angebracht

11.In der N&he sind geeignete Einrichtungen zur Brandbek&mpfung vorhanden
(z.B. Wasseranschluss mit Spritzschlauch, Feuerléscher)

oo oof0ooododd
Ooo00OoOo0OoOoododd
Ooo0oooOooodndd

Ich versichere hiermit, dass die 0.g. Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift

Fotos des Aufbewahrungsortes sind dem Antrag beizufigen!
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