Antrag 8§ 7 SprengG

Erlaubnis zum gewerbsmaéafigen Umgang
oder Verkehr mit explosionsgefahrlichen Stoffen

Landratsamt Ludwigsburg
Kreispolizeibehérde
Hindenburgstr. 40

71638 Ludwigsburg

Angaben zur Person des Antragstellers/ der Antragstellerin

(= Betriebsinhaber; bei juristischen Personen alle Vertretungsberechtigten oder die mit der Gesamtlei-
tung des Umgangs und des Verkehrs mit explosionsgefahrlichen Stoffen beauftragte Person)

Familienname, ggf. Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdorigkeit Telefon (tagsiiber erreichbar) E-Mail

Wohnung (PLZ, Wohnort, Strafl3e, Hausnummer)

Personalien ausgewiesen durch [] Personalausweis  [_| Reisepass

Nr. ausgestellt von:

Im Bundesgebiet ununterbrochen wohnhaft seit:

Angaben zum Betrieb

Bezeichnung des Betriebs

Betriebssitz (Anschrift)

Gewerbeanmeldung (Bitte in Kopie beifligen)

Birgermeisteramt: Datum:

gof. Bezeichnung der Betriebsstatte(n), in der/denen die Tétigkeit ausgelibt werden soll:




Ich beantrage die
[] Erteilung [] Verlangerung [] Erweiterung
einer Erlaubnis nach 8§ 7 des Sprengstoffgesetzes zum gewerbsmaéafigen Umgang

oder Verkehr mit Stoffen oder Gegenstadnden nach dem Sprengstoffgesetz zu fol-
genden Zwecken (bitte ankreuzen):

Umgang:

] Herstellen ] Aufbewahren
] Bearbeiten ] Verwenden
] Verarbeiten [ ] Vernichten

[ ] Wiedergewinnen
[] Beférderung, Uberlassen und Empfangnahme in der Betriebsstétte

[ ] Sonstiges:

Verkehr:

(1 Erwerben

[1 Vertreiben (Feilhalten, Entgegennehmen und Aufsuchen von Bestellungen)
[] Uberlassen an andere

[] Vermitteln des Erwerbs, des Vertriebs oder des Uberlassens

[ ] Sonstiges:

Néhere Beschreibung der beantragten gewerblichen Tatigkeit

Wurde Ihnen/ dem Betrieb bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt?

[1nein [1)a, folgende

Art der Erlaubnis Gultig bis Ausstellungsbehérde




Art der beantragten Stoffe oder Gegenstande

[1 pyrotechnische Gegenstande der Klasse:

[ ] Airbag-/ Gurtstraffereinheiten [ 1 Pyrodex®

[ ] Schwarzpulver [] Triple-Seven®
[1 Nitrozellulosepulver (] Treibmittel

(1 Bollerpulver 1 Anzindmittel

[ ] Sonstiges/ Erlauterung:

Aufbewahrung der Stoffe / Gegenstande

Werden die beantragten Stoffe/ Gegenstéande von Ihnen auch aufbewabhrt/ in der Be-
triebsstatte gelagert?

] nein [1ja (Bitte auf gesonderter Anlage weitere Informationen iber Lagerort, Mengen, etc.)

Nachweis der Fachkunde

fachkundige Person:

[ ] Betriebsinhaber(in)

[1 folgende verantwortliche Person innerhalb des Betriebs (§ 19 SprengG):

Familienname, ggf. Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Telefon (tagsiiber erreichbar) Email

Wohnung (PLZ, Wohnort, StraRe, Haushummer)

Personalien ausgewiesen durch [ ] Personalausweis  [_] Reisepass

Nr. ausgestellt von:

Im Bundesgebiet ununterbrochen wohnhaft seit:

Nachweis der Fachkunde durch:

[ 1 Teilnahme am Fachkundelehrgang, Zeugnis liegt bei

[0 Sonstiges:




Angaben zur Zuverlassigkeit und personliche Eignung des Antragstellers

Sind oder waren Sie Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde

oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt oder Mitglied in einer

Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt

hat? Llnein [Hja

Sind Sie innerhalb der letzten funf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit
mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen? Clnein [Hja

Sind oder waren Sie Mitglied in einer terroristischen Vereinigung oder einer ande-
ren Vereinigung, die Bestrebungen verfolgt, welche gegen die verfassungsmafige
Ordnung oder gegen die Gedanken der Volkerverstandigung, insbesondere gegen
das friedliche Zusammenleben der Vdlker, gerichtet sind, oder durch Anwendung
von Gewalt oder darauf gerichtete Vorbereitungshandlungen auswartige Belange
der Bundesrepublik Deutschland geféahrden? Llnein [Hja

Ist momentan gegen Sie ein staatsanwaltliches oder polizeiliches Ermittlungsver-
fahren oder ein gerichtliches Strafverfahren anhangig? Clnein [Hja

Sind Sie innerhalb der letzten zehn Jahre vor Antragstellung wegen einer Straftat
rechtskraftig verurteilt worden? [lnein [ja

Sind Sie in Ihrer Geschéftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig? Clnein  [ja

Sind Sie abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln (z.B. Drogen,
bestimmte Medikamente); sind Sie psychisch krank oder debil? Llnein [Hja

Leiden Sie an Erkrankungen oder Verletzungen, welche beim Umgang mit explo-
sionsgefahrlichen Stoffen zu Gefahrdungen fuhren kénnen (z.B. schwere Formen
von Sehschwachen, Farbuntlchtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverlet-
zung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden,
Schwerhorigkeit, Taubheit, Amputation, L&hmungen usw.)? ] nein [lja

Folgende:

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

[ 1 Ich hole die Erlaubnis nach Ausstellung personlich beim Landratsamt ab.
[1 Ich bitte um Zusendung der Erlaubnis per Post; dies erfolgt auf mein eigenes Ri-
siko betreffend Verlust oder Untergang der Erlaubnisurkunde.

Als Anlagen habe ich beigefiigt

[] Kopie giltiger Personalausweis/ Reisepass
[] Originalzeugnis der Fachkunde

[] Erlauterung zur beabsichtigten Aufbewahrung

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)



Wird von der Behorde ausgefullt

Antragsteller/in:

I. Personendaten gepruft & EDV- erfasst

Erledigt am

Handzeichen

Il. Anfragen abgesandt an
[1BzR

[]zstv

] Polizei

lll. Sach-/ Fachkunde des Antragstellers gepruft
[] FK liegt vor [] FK liegt nicht vor

IV. Zuverlassigkeit des Antragstellers gepruft

] BZR gepriift [1i.0. [ mitEintrag
[] zstv gepriift []i.0. [] mit Eintrag
[] Polizei gepriift []i.0. [ mitEintrag
Ergebnis: [ ] zuverlassig [] unzuverlassig

V. Persénliche Eignung des Antragstellers gepruft
Ergebnis:
[] keine Anzeichen fiir fehlende Eignung

[] Bedenken an der personlichen Eignung

VI. Aufbewahrung geprift
[]in Ordnung [ nicht in Ordnung

Ergebnis:

[] Erlaubnis erteilt / erweitert / verlangert

Nr. Gultig bis:
[] Antrag abgelehnt
[] Gebiihr festgesetzt laut Gebiihrenbescheid

[] Miniaturansicht der Erlaubnis gedruckt

Erlaubnisurkunde:
[] abgeholt am

(Unterschrift Antragsteller)

[] versandt am

(Handzeichen)
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