1 el Zollernalbkreis
?;‘Z Landratsamt

Antrag a Erteilung

einer Erlaubnis gem. 8 7 Sprengstoffgesetz zum
(bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausfiillen)

I:Il Umgang mit - Herstellen, Bearbeiten, Verarbeiten, Wiedergewinnen, Aufbewahren, Verwenden und
Vernichten sowie Beférderung, Uberlassen und Empfangnahme innerhalb der Betriebsstétte -

I:l Verkehr mit - Erwerb, Vertreiben (Anbieten, Entgegennehmen und Aufsuchen von Bestellungen),
Uberlassen an andere und Vermitteln des Erwerbs, des Vertiebs und des Uberlassens —
[] Beforderung von

O explosionsgefahrlichen Stoffen [ ziindmitteln [] pyrotechnischen Gegenstanden
O zum Sprengen bestimmten explosionsfahigen Stoffen, die nicht explosionsgefahrliche sind

[0 anderen Gegenstéanden, die explosionsgeféhrliche oder explosionsfahige Stoffe enthalten -

Angaben zur Person des Antragstellers

Familienname Vorname
Geburtsname Staatsangehdrigkeit
Geburtsdatum Geburtsort

aktueller Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)

Wabhrend der letzten 5 Jahre wohnhaft in Zeitraum

Telefonnummer (tagsiiber) und E-Mail

ID des Anzeigenden: P
(sofern vorhanden)

Wurde bereits eine sprengstoff-
rechtliche Erlaubnis erteilt?

Wenn ja — Datum und Behorde

Art der Erlaubnis/
ID des Anzeigenden: E
(sofern vorhanden)

Angaben zum Betrieb des Antragstellers

Bezeichnung des Betriebs

Anschrift




Angaben zur Person der mit der Leitung des Betriebs bzw. der unselbststandigen
Zweigniederlassung beauftragt ist

Familienname Vorname
Geburtsname Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum Geburtsort

aktueller Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

Wabhrend der letzten 5 Jahre wohnhaft in

IDP:
(sofern vorhanden)

(unbedingt Beleg/e beiftigen)

Fachkunde nachgewiesen durch

Angaben zu der Art der explosionsgefahrlichen Stoffe

Art der zum Sprengen
bestimmten
explosionsgeféahrlichen
Stoffe

Art der Ziindmittel

Art der pyrotechnischen
Gegensténde

Andere Gegenstande die
explosionsgefahrliche/explos
ionsféhigen Stoffe enthalten

Angaben Uber

die Art
der beabsichtigten Tétigkeit

den Ort
der beabsichtigten Tatigkeit

Ist mit der beabsichtigten Téatigkeit eine Aufbewahrung verbunden? [ja [ nein

Wenn ja, Ort der Aufbwahrung (genaue Beschreibung)

Bemerkung/sonstige Angaben

Es werden

Ausfertigungen der Erlaubnis gem. 8 7 SprengG benotigt.

Ort

Datum

Unterschrift des Antragstellers, ggf. Firmenstempel

Hinweis zum Datenschutz finden Sie unter www.zollernalbkreis.de/ds-recht



http://www.zollernalbkreis.de/ds-recht
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