] ﬁ__t 32.5"5 Haysanschrift:
Posatfach 14 85 i Nisderfald
63568 Geinhausen £3588 Linsengsaricht
Anirag

auf [ Erteilung [ ] Verl@ngerung einer Eraubnis nach § 27 SprengG

[1  zum Vorderiaderschieflen ] zum Béailerschiefien

zum Laden und Wisderiaden von
Esironsn
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Familienname. Geburtsnams, Yornamaen
Geburisdatum ' Goburisort Geburisiand
Staaisangehdrigkert Beruf zeit ausgetibie Tafigkait

Famifiensiand

|

: Anschiift {Strafle, PLZ, Wohnart)

g {Anschiift)

urinterbrochen in der Bundasrepublik wohnhaft sait . erstmals wohnhaft in der Bundesrspublik im Jahr

Wohnungon in dr v 5 dabwon  (Zofirsum von - big, Gompinde Laswdkrois, Land}
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und Verbrauchsmenge fiir die nichsten 5 Jahre
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Seite 3 von 4

Angaben zur Aufbswahrung
Die Aufbewahrung erfoigl in einem

Eiﬂfamiiienhaus {1 bewohnten Raum
1 Menr‘ami!senh us ] unbewohnten Raum
Genaus Emesc'ﬂwc hage und Beschreibung des Raumes

; ia nain
S izt dor Anfhewshninaarai N # Evevidy B B PR, 1 1
EesiiZi ger Auipewaniungsigum eme Oruck 585rhnu sflache (Z.B. rensier)? Lid
ist der Aufbewahrungsraum feuerhemmend (F 30) abgetrennt/ausgefihrt? W
Besitzt die Tlir ein auflen biingdig angebrachtes S:cherba:tsschicss'f N
Sind die Fensier ausreichend gesichert (z B. Fenstergitier, Isolierglas, Drahiglas)? ] ]
g g gias;
Erfgigt diz Authowahrn ung in sinam Behalinis (z. B, Kassetie, Wandschrank,
- - ~— g
Stanlschrank)? L L
- st das Behilinis verschiielthar?
. ist das Behsiinis gegen Wegnahme gesichert (2.8, Verdlbeiung in der Wand)7? ]
1
L

. Kénnen Befestigungen und Beschifge von aullen entfernt werden? [1

Hat das Behalinis ain auflen biindig angebrachtes Sicherheitsschioss? 1 i
. Greift das Sicherheitsschioss beraits nach einer Schilelung? 3 1
Kann eine Lagerternperatur von 75° C (iberschritten werden? Ei
1 R ero__xi_a ' o o vy 1 i
Wird im Aufbewahrungsraum offenes Licht oder offenes Feuer verwendet? | 1
Werden im Aufbswahrungsraum leicht eniz(indiiche oder brennbars
Materialien gelagernt? B
Sind in der Nahe geeignete Einrichtungen zur Brandbskampfung vorhanden )
(z.B. Wandhydrant, 6 kg Feuerldscher mit ABC-Laschpulver)? i |
Werden die Anziindhilichen gatrennt von den (brigen Fxplosivsioffen
s i & r— —
auipewanrtr L g4




Angaben zu vorhandenen Erlaubnissen

Bereits vorhandene Erjaubnisse oder Befhigungsscheine nach Sprengstofirecht
Art, Aussieliungsbehdrde, Datum und Nummer, Glitigkeit

chtigung zum Munitionserwerb nach Waffenracht

atum und Nummer, Gilitigkait
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Hinweise zur Zuverldssigkeitsiiberpriifung

U)

Nach § 27 Abs. 2 SprengG in Verbindung mit §§ 8, 8a und 8b

sprengG ist vor der Erteilung siner
Eriaubnis eine Prifung der Zuverigssigkait und der personiich un

1 Eighung durchzufiinren.

ﬂ)
e

snhang wird baim zustdndigen Gesundhaitsamt angsfragt, ob dort zu
vohieche Erirankunaen oder Suchitkrankheiten \"\rhpm—p Dz dae Gesundheita-

i R il gaer =

‘-

amt auq Gru r &rztiichen Schweigepflicht nicht befugt ist, Gesundhet tsdaten weilerzugeben,
werden Sie um ihre Esnm‘i.gung qehsten. Aus Grilnden des Datenschutzes wird sin zwaistufiges Ver-
fahren durchgefUhrt. Das Gesundheitsamt antwortet auf die Anfrage nur mit ja, Erkenninisse
vorhan-den” oder nein, keine Erkenninisse vorhanden’.

oo o bt 2o dn & s
& Erkenninisse wearden Zunsch
vor, werden Sie hiervon durch dis Eria- bn

¢
En{h- iung von der Arztiichen Schwaeigapflicht ersuc

.J
Tl

Nach Entbindung von der &rzllichen Schweigepfiichi bittet die Eriaubnisbehdrde das Gesundheiisamt
um Mittsilung von Erkenntnissen, Ubersendung von sinschifigigen Unterlagen oder um ging
Begutachiung

(Ort, Datum) {Unterschrift)




