Das ausgefiillte Formular lasst sich nicht abspeichern oder per Mail versenden.
Sie kdnnen das Formular nur ausdrucken.

Riuckantwort an:

Rheinisch-Bergischer Kreis

Abt. Sprengstoffwesen

Hauptstr. 1 - 9 (Kreispolizeibehorde)
51465 Bergisch Gladbach

Tel.: 02202/205-525

Antrag
auf Erteilung einer Erlaubnis zum Erwerben,
Verwenden, Vernichten und Verbringen von Treibladungspulver
nach 8§ 27 Sprengstoffgesetz (SprengG)

Angaben zur Person

Familienname

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen)

Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort (Stadt, Kreis, Staat)

Staatsangehdrigkeit Geburtsname der Mutter

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.)

Tagsuber zu erreichen unter der Telefon-Nr.

Abweichende Anschrift wahrend der letzten 12 Monate (PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr.)

Ich bin bereits im Besitz einer Erlaubnis nach 8§ 27 SprengG [lja [ ] nein

Anschrift der ausstellenden Behérde, Nummer und Ausstellungsjahr der Erlaubnis

Beantragte Menge fur 5 Jahre kg Schwarzpulver kg Nitropulver
kg Pyrodex kg / m Sonstiges

Das Nitropulver wird bendtigt
[] zum Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen

[ ] fur sonstige Zwecke




Ich bin bereits im Besitz eines Jahresjagdscheines [ija [ ] nein
Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte [lja [ ] nein
mit der Bewilligung zum Munitionserwerb [lja L] nein

Das Schwarzpulver wird bendtigt

[ ] Zum Laden von Vorderladerwaffen

[] Zum Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen
[] Zum Laden von Béllergeraten

[] Fiir sonstige Zwecke

Ich bin im Besitz einer eigenen Vorderladerwaffe [ja [ ] nein

Waffenart und Kaliber

Ich bin im Besitz eines eigenen Boéllergerétes [ija [ ] nein

Das unter "Sonstiges" Beantragte wird bendtigt fur

Korperliche Eignung

Ich versichere, dass die ausreichende Sehfahigkeit, Farbtichtigkeit, volle Gebrauchs-
fahigkeit der Hande und ausreichende Beweglichkeit im Gelande und das Fehlen von
schweren Sprachfehlern gegeben ist.
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Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefligt

> Fotokopie des Fachkundezeugnisses (nur bei Erstantrag)

> Fragebogen zur Restmengenlagerung

Als Bedurfnisnachweis

> Fotokopie der Waffenbesitzkarte / des Jagdscheines

> Fotokopie der gliltigen Beschlussbeschonigung des Bollergerates

> Bei erlaubnisfreien Vorderladerwaffen: Vereinsbescheinigung Gber die regelma-
Rige und erfolgreiche Teilnahme am UbungsschieBen wahrend mindestens 6
Monaten




Anlage
zum Antrag auf Erteilung
einer Erlaubnis nach 8 27 Sprengstoffgesetz
Restmengenlagerung

Antragsteller

Name, Vorname

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.)

Die Aufbewahrung erfolgt in einem
[]  Einfamilienhaus [] Mehrfamilienhaus
[] unbewohnten Gebaude [] unbewohnten Raum

Bezeichnung des Raumes / unbewohnten Gebaudes (z. B. Kelleraum):

nein entfallt

1.  Der Aufbewahrungsraum hat eine Druckentlastungsflache ] ]
(z. B. Fenster).

2.  Der Aufbewahrungsraum ist feuerhemmend abgetrennt / ausgefthrt.

3.  Die Aufbewahrung erfolgt innerhalb eines Behéltnisses
(z. B. Kassette, Wandschrank).

4.  Das Behéltnis ist verschlie3bar.

5. Das Behéltnis ist gegen Wegnahme gesichert.

6. Die Beschlage sind so angebracht, dass sie von auf3en nicht
entfernt werden kénnen.

7. Die Tur des Aufbewahrungsraumes besitzt ein auf3en biindig
angebrachtes Sicherheitsschloss, welches bereits nach einer
Umdrehung schlief3t.

8. Die Fenster und Tiren des Raumes sind gegen Einbruch gesichert.

9.  Die Explosivstoffe sind so aufbewahrt, dass deren Temperatur von
75 Grad nicht tberschritten wird.

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

11. In dem Raum werden keine leicht entziindlichen oder leicht
brennbaren Materialen gelagert (z. B. Benzin, Lacke, Losungsmittel).

12. Die Ziundhutchen werden getrennt vom Explosionsstoff aufbewahrt.

13. In der Nahe sind geeignete Einrichtungen zur Brandbekdmpfung
vorhanden (z. B. Wasseranschluss mit Spritzschlauch,

Feuerldscher PG 6).
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