Lahn-Dill-Kreis Lah n l Dill ‘ Kreis O

Der Landrat

Fachdienst Ordnungs- und Gewerberecht
Eduard-Kaiser-Str. 38

35576 Wetzlar

Antrag auf

[ Erteilung
[ verlangerung
O Erweiterung

einer Erlaubnis nach § 27 des Sprengstoffgesetzes (SprengG)
fiir Jager, Sportschiitzen und Bollerschiitzen

[0 zum Erwerb von

[ zum Umgang mit

[ explosionsgefahrlichen Stoffen
O Anziindmittel

Der Umgang mit explosionsgefahrlichen Stoffen (Nitrozellulosepulver, Schwarzpulver, Bollerpulver)
umfasst das Aufbewahren, Verbringen, Verwenden und Vernichten.

Angaben zur Person (Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen):

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Geburtsdatum Geburtsort und Kreis Staatsangehorigkeit

Anschrift

Beruf

Telefonnummer/
Handy/Fax/
Email

Wohnungen in den
letzten 5 Jahren
(Jahr, Gemeinde,
Landkreis, Land)

Zuverlassigkeit Sind Sie vorbestraft?
nach dem [ nein
Sprengstoffrecht

[ ja, wegen (Jahr und VerstoB angeben)

Entscheidungsbehorde, Aktenzeichen:

Sind gegen Sie derzeit Strafermittlungsverfahren anhédngig?

[ nein
[ ja, wegen (VerstoB angeben)

Entscheidungsbehérde, Aktenzeichen:

Personliche Bestehen korperliche oder geistige Einschrankungen (z. B. schwere Form einer Sehschwéche,
Eignung zum Lahmungen, Amputationen, Schwerhdrigkeit, Suchterkrankungen etc.):
Umgang mit

explosionsgefahr-
lichen Stoffen



vpeter
Logo Kreis


Angaben zur beantragten Erlaubnis (Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen):

Pulverarten

Die Erlaubnis wird beantragt fir folgende Pulverarten, Tatigkeiten und Mengen:

[ Nitrozellulosepulver kg
zum nicht gewerblichen Laden und Wiederladen von Patronenhulsen

O Schwarzpulver kg
zum SchieBen mit Perkussionswaffen auf dafiir zugelassenen SchieBstatten

O Bollerpulver kg
zum SchieBen mit Bollergeraten

[ sonstige kg

Bisherige
Erlaubnisse

In der Vergangenheit waren bereits Erlaubnisse nach dem SprengG erteilt:

O nein [ ja (Originalhaft bitte beiftigen)

Fachkunde

Die Fachkunde zum Umgang mit den beantragten Pulverarten wurde wie folgt erworben
(Originalzeugnisse bitte beifigen):

Lehrgangsdatum:

Bediirfnis

1. Sportschiitze

Mir wurden in der Vergangenheit bereits waffenrechtliche Erlaubnisse zum
Erwerb und Besitz von Schusswaffen erteilt:

O nein O ja, Waffenbesitzkarte/n-Nr.
Ich bin seit mindestens 6 Monaten aktives Mitglied in einer

schieBsportlichen Vereinigung (Bestatigung Uber aktive Mitgliedschaft
seit mehr als 6 Monaten durch Stempel und Unterschrift des 1. Vorsitzenden):

Stempel Unterschrift
Ich bin im Besitz einldufiger, nicht erlaubnispflichtiger Perkussionswaffen (sog. Vorderlader):
O nein O ja
Langwaffe/n:
Kurzwaffe/n:

Mit den vorgenannten Schusswaffen mochte ich auf folgender, hierflr zugelassener
SchieBstétte schieBen:

2. Jager
Ich bin Jager und im Besitz eines gultigen Jagdscheines:

O nein O ja, Jagdschein-Nr.:

3. Bollerschiitze
Ich bin Bollerschitze und schieBe mit Béllern zur Pflege des Brauchtums bei feierlichen Anléssen:
O nein O ja

Die Brauchtumspflege erfolgt in einem Verein (bitte Bescheinigung des Vereins beiftigen)!




Aufbewahrung
der
Explosivstoffe

1. Die Aufbewahrung der kleinen Mengen an Explosivstoffen erfolgt in einem

O Einfamilienhaus O Mehrfamilienhaus O unbewohnten Nebengebéude

O bewohnten Raum [ unbewohnten Raum

Geben Sie die Bezeichnung (auch das Stockwerk) des Raumes/unbewohnten Gebaudes

(z. B. Kellerraum) an:

2. Der Aufbewahrungsraum besitzt eine Druckentlastungsflache
(z. B. Fenster)?

3. Der Aufbewahrungsraum ist Feuer hemmend abgetrennt bzw.
ausgefuhrt?

4. Die Aufbewahrung erfolgt innerhalb eines Behaltnisses
(z. B. Kassette, Wandschrank, Stahlschrank)?

wenn ja:

Das Behaltnis ist verschlieBbar:

Das Behaltnis ist gegen Wegnahme gesichert (z. B. Wandverdlbelung)?
Beschlage und Befestigungen kénnen von auBen entfernt werden?
wenn nein:

Die Tur des Aufbewahrungsraumes besitzt ein auBen blindig
angebrachtes Sicherheitsschloss?

Das Sicherheitsschloss greift bereits nach einer SchlieBung?
Sind die Fenster des Aufbewahrungsraumes (wenn im Keller oder

EG liegend) ausreichend gesichert (z. B. Fenstergitter, Isolierver-
glasung, Drahtglas)?

5. Die Explosivstoffe werden so aufbewahrt, dass deren Temperatur
75 ° nicht Gberschreitet (Sonneneinstrahlung, Warmestau)?

6. Im Aufbewahrungsraum wird offenes Licht oder offenes
Feuer verwendet?

7. Im Aufbewahrungsraum werden leicht entzlindliche oder
brennbare Materialien gelagert?

8. In der Nahe sind geeignete Einrichtungen zur Brandbekampfung
vorhanden (6 kg Feuerléscher mit ABC-Loéschpulver, Wandhydrant)?

9. Die gegebenenfalls vorhandenen Ziindhutchen werden getrennt
von dem Ubrigen Explosivstoff aufbewahrt?

Oija

Oja
Oja
Oja

Oja

[ nein

O nein
O nein
O nein

O nein

O nein

[ nein

O nein

 nein

[ nein

O nein

O nein




Hinweise zur Zuverlassigkeits- und Eignungsiiberpriifung:

Nach § 8 a und b Sprengstoffgesetz (SprengG) ist vor Erteilung einer sprengstoffrechtlichen
Erlaubnis u. a. eine Uberpriifung lhrer Zuverlassigkeit und Ihrer persénlichen Eignung durchzufiihren.

In diesem Zusammenhang wird beim zustdndigen Gesundheitsamt und der dem Gesundheitsamt
angegliederten Betreuungsbehoérde angefragt, ob dort zu lhrer Person Erkenntnisse lber geistige
oder psychische Erkrankungen oder Suchtkrankheiten vorliegen. Da das Gesundheitsamt aus
Griinden des Datenschutzes nicht befugt ist Gesundsheitsdaten weiterzugeben, wird ein zwei-
stufiges Verfahren durchgefiihrt. Das Gesundheitsamt antwortet auf die Anfrage der Waffenbe-
hérde nur mit "ja, Erkenntnisse vorhanden" oder "nein, keine Erkenntnisse vorhanden".

Mit Ihrer Unterschrift auf dem Antrag entbinden Sie insoweit alle im Gesundheitsamt und der
dortigen Betreuungsbehorde tatigen Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht nach den daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen. Sie erklaren sich damit einverstanden, dass das Gesundheits-
amt und die Betreuungsbehdrde der Aufsichts- und Kreisordnungsbehérde mitteilen, ob dort
Erkenntnisse zu geistigen oder psychischen Erkrankungen oder Suchtkrankheiten vorliegen oder
nicht.

Weitere Einzelheiten werden zunachst nicht mitgeteilt. Liegen dem Gesundheitsamt Erkenntnisse
vor, werden Sie hiervon durch die Waffenbehorde unterrichtet und von ihr um die erneute Ent-
bindung von der arztlichen Schweigepflicht ersucht.

Nach Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht bittet die Waffenbehérde das Gesundheitsamt
um Mitteilung von Erkenntnissen, Ubersendung von einschlagigen Unterlagen oder um eine
Begutachtung.

Die Angaben im vorstehenden Antrag habe ich vollsténdig und wahrheitsgemaB gemacht.
Ich erklare mich mit dem beschriebenen Verfahren zur Uberpriifung der personlichen Eignung
einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift des/der Antragstellers/in
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