Landratsamt Antrag auf

-Kreispolizeibehorde-
Parkstr. 16
71034 Boblingen

LANDKREIS
BOBLINGEN

O Erteilung

O Verlangerung
O Erweiterung/Anderung

einer Erlaubnis nach 8§ 27 SprengG

zum

O Erwerben O Aufbewahren O Verwenden

[ sonstiges (bitte angeben):

[(IVernichten [ Verbringen

von explosionsgeféhrlichen Stoffen.

1. Angaben zur Art der explosionsgefahrlichen Stoffe

[ Treibmittel [J Anziindmittel

[ pyrotechnische Gegensténde/Klasse(n):

[ pyrotechnische Satze

[] Schwarzpulver [ Nitrozellulosepulver

[] andere explosionsgefahrliche Gegenstande

2. Angaben zur Person

[ Béllerpulver

Vor- u. Familienname (Geburtsname)

Geburtsdatum Geburtsort, Land

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Telefon geschéftlich / privat

erlernter Beruf

ausgelibter Beruf

Wohnung (Postleitzahl, Ort, Straf3e, Hausnummer)

Anschrift einer evtl. Nebenwohnung

Personalausweis- oder Reisepass-Nr.

im Bundesgebiet ununterbrochen wohnhaft seit

im Bundesgebiet erstmals im Jahre

Wohnungen der letzten 5 Jahre:

wohnhaft

PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer

von - bis




Wurde bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt? Llja [Inein

Wenn ja, Ausstellungsbehérde, -datum, Auflagen

3. Bedirfnis

Zu welchem Zweck werden die explosionsgefahrlichen Stoffe oder Gegenstéande bendtigt?

4. Die Fachkunde wird nachgewiesen durch:

5. Aufbewahrung
Die zu erwerbenden explosivgefahrlichen Stoffe sind gegen unbefugten Zugriff hinreichend zu sichern.

Ort der Aufbewahrung (genaue Beschreibung)

6. Beabsichtigte Tatigkeit

Art
[ ] Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen [] VorderladerschieRen [ ] BollerschielRen

[

Ort
[] auf zugelassenen SchieRstatten




7. Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte/eines Jagdscheines?
Llja [nein
wenn ja:

ausstellende Behorde

Ausstellungsdatum

Nummer der WBK bzw. des Jagdscheins

Jagdschein(e) gltig bis:

8. Sind Sie Mitglied einer jagdlichen oder schie3sportlichen Vereinigung?

[ ja, seit: [ nein

wenn ja:

Name und Anschrift der Vereinigung

9. Zuverlassigkeit und persdnliche Eignung

Sind oder waren Sie Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder
der einem unanfechtbaren Betétigungsverbot unterliegt?

Sind oder waren Sie Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit
das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat?

Sind oder waren Sie Mitglied in einer Vereinigung, die Bestrebungen verfolgt, die gegen
die verfassungsmafige Ordnung oder gegen die Gedanken der Volkerverstandigung,
insbesondere gegen das friedliche Zusammenleben der Vélker, gerichtet sind, oder
durch Anwendung von Gewalt oder darauf gerichtete Vorbereitungshandlungen
auswartige Belange der Bundesrepublik Deutschland gefahrden?

Sind Sie innerhalb der letzten flnf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit
mit richterlicher Genehmigung in polizeilicher Préventivgewahrsam gewesen?

Sind Sie innerhalb der letzten funf Jahre vor Antragstellung wegen einer Straftat
rechtskraftig verurteilt worden?

[lja

[lja

[lia

[lja

[lja

] nein

[ ] nein

] nein

] nein

[ ] nein



Ist momentan gegen Sie ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren oder
gerichtliches Strafverfahren anhangig? [lja [Jnein

Sind Sie in lhrer Geschéftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig? [lja [nein

Sind Sie abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln (z.B. Drogen),
psychisch krank oder debil? [lja [Jnein

Leiden Sie an schwerer Sehschwéche, Nachtblindheit, Fahruntiichtigkeit, schweren Herz- und
Kreislauferkrankungen, Diabetes, Anfallsleiden, Schwerhorigkeit oder Taubheit, L&hmungen oder sonstigen
schweren Erkrankungen)

Llnein [ja,

10. Sonstiges
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe davon Kenntnis, dass falsche oder unvollsténdige
Angaben zur Ablehnung oder nach Erteilung zur Riicknahme der Sprengstofferlaubnis fihren kénnen.

Ich verpflichte mich, Anderungen meiner personlichen Verhéltnisse — insbesondere anhéngige Ermittlungs-
und Strafverfahren — unverziglich dem Landratsamt Béblingen (Kreispolizeibehérde) mitzuteilen.

Die Hinweise zum Datenschutz kdnnen Sie unter dem folgenden Link einsehen:
https://www.Irabb.de/datenschutz/hinweis322.pdf

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen: [] Erlaubnis nach § 27 SprengG
[] Lehrgangs-, Fachkundenachweis (Zeugnis)

(vom Schutzenverein auszufullen)

Hiermit wird bestatigt, dass der Antragsteller am UbungsschieBen des Vereins regelmaRig
mindestens sechs Monate teilgenommen hat.

,den

(Ort) (Datum)

Stempel des Vereins

Unterschrift des Vertretungsberechtigten
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