Landkreis Harburg, Der Landrat, Abt. 39.4, Schlo3platz 6, 21423 Winsen (Luhe)

Antrag

auf Erteilung,

Verlangerung oder

Anderung einer Erlaubnis nach § 27 des Sprengstoffgesetzes (SprengG)

Name, ggf. Geburtsname, Vorname Geburtsdatum (Mindestalter 21 Jahre)
Anschrift Geburtsort
Telefon (auch tagsuber) E-Mail/Fax Staatsangehorigkeit

Wohnungen in den letzten funf Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis , Land)

Personalausweis oder Reisepass ausgestellt am ausstellende Behorde
Nr.

Sprengstoffschein Nr. gultig bis ausstellende Behdrde
Fachkundepriufung abgelegt am Fachkundezeugnis ausgestellt durch

(bitte Original beifligen)

Fachkundezeugnis liegt bereits vor.

Sind Sie Mitglied einer schiel3sportlichen Vereinigung oder eines Ja Nein
Bollerregimentes
Name und Anschrift der Vereinigung (bitte aktuelle Bescheinigung beiftigen!)

gultiger Jagdschein sonstiger Bedurfnisnachweis
Beantragte Menge fir 5 Jahre (genaue Bezeichnung)
Nitrocellulosepulver kg
Schwarzpulver kg

Bollerpulver

kg




Die explosionsgefahrlichen Stoffe werden benétigt zum

Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen

VorderladerschielRen

BollerschielRen

Die Aufbewahrung erfolgt in einem

Einfamilienhaus

Mehrfamilienhaus

bewohnten Raum

unbewohnten Raum

Bezeichnung und Beschreibung des Aufbewahrungsortes (z. B. Kellerraum, Balkon, AuRenwand)

Anschrift des Aufbewahrungsortes

Sonstiger Aufbewahrungsort (genaue Beschreibung beifligen)

Entspricht die Aufbewahrung den gesetzlichen Vorgaben bzgl. Kleinmengenregelung, Raum,

Fenster, Tur, Schloss, Aufbewahrungsbehaltnis,
Temperaturen, Beleuchtung, Trennung und Anzundmittel

Ja Nein

Die folgenden Fragen beantworten Sie bitte zur Prufung lhrer Zuverlassigkeit und

personlichen Eignung:

Gegen mich ist bzw. war kein Strafverfahren in den letzten 5 Jahren anhangig

Gegen mich ist bzw. war kein Ordnungswidrigkeitenverfahren in den letzten 2 Jahren

-im Zusammenhang mit dem Umgang mit Waffen, Munition oder Sprengstoff oder

-wegen Verstolles gegen jagdrechtliche, tierschutzrechtliche oder naturschutz-

rechtliche Vorschriften anhéangig.

Folgende Ordnungswidrigkeitenverfahren nach den genannten Bestimmungen oder

Strafverfahren sind bzw. waren in diesen Zeitraumen gegen mich anhangig:

(gof. gesondertes Blatt beifiigen)

Aktenzeichen

Gericht bzw. Dienststelle

Ich bin

nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der
einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.

nicht innerhalb der letzten funf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit

mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.



-3-
Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich

nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig bin.

nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln bin.

nicht an Krankheiten oder Gebrechen leide, die meine personliche Eignung*)
beeintrachtigen.

Meine Angaben sind vollstdndig und entsprechen der Wahrheit. Falsche oder unvollstandige
Angaben kénnen zur Ablehnung oder Ricknahme der sprengstoffrechtlichen Erlaubnis
fahren.

Ich verpflichte mich, Anderungen meiner personlichen Verhaltnisse — insbesondere
anhéngige Ermittlungs- und Strafverfahren — unverziglich der Waffenbeh6rde mitzuteilen.

Mir ist bekannt, dass die von der zustandigen Behorde mit der Uberwachung beauftragten
Personen befugt sind, Prifungen und Besichtigungen vorzunehmen (8 31 Abs. 2 SprengG).

Ort, Datum Unterschrift

*) Zur korperlichen Eignung gehdren die ausreichende Seh- und Horfahigkeit, Farbtlichtigkeit, volle Gebrauchsfahigkeit der Hande —
ggf. unter Verwendung von Hilfsgeraten — und ausreichende Beweglichkeit im Gelande sowie das Fehlen von schweren

Sprachfehlern.
Stand 12/2019
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