Kreis Stormarn - Der Landrat -
Fachdienst Offentliche Sicherheit
Mommsenstrale 13

23843 Bad Oldesloe

Antrag auf D Erteilung D Verlangerung einer Erlaubnis nach § 27 SprengG
zum Erwerb und zum Umgang -ausgenommen das Herstellen- von/mit

D Treibladungspulver
D Nitrozellulosepulver

Angaben zur Person

Familienname
(ggfs. auch Geburtsname):

Vornamen:

Geburtstag:

Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land):

Staatsangehorigkeit:

Geburtsname der Mutter:

Ed
a
Beruf: tagsuber:

Derzeitige Wohnung
(Postleitzahl, Ort, StralRe, Hausnummer):

Wohnungen in den letzten 5 Jahren:
(Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer)

Seit wann ununterbrochen in der
Bundesrepublik wohnhaft:

Personalien ausgewiesen durch Personalausweis/Reisepass | Nr.:

Ausgestellt von: am:

Wurden lhnen bereits sprengstoffrechtliche Erlaubnisse ausgestellt? |:| ja |:| nein

Wenn ja, welche?

Art und Nummer Ausstellungsbehdrde Ausstellungsjahr

Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte oder eines Jahresjagdscheines? |:| ja |:| nein

Wenn ja:

Art und Nummer Ausstellungsbehorde Ausstellungsdatum Giltigkeit




Sind Sie Mitglied in einer jagdlichen oder schiel3sportlichen Vereinigung? |:| ja |:| nein

Wenn ja:

Name der Vereinigung Anschrift der Vereinigung

Angaben zur Sache

Menge und Art der beantragten Stoffe/Gegenstande:

kg/Jahr  Stoff:

kg/Jahr  Stoff:

Stuck/Jahr  Gegenstand:

m/Jahr Gegenstand:

Verwendungszweck fur die beantragten Stoffe/Gegensténde (Bedurfnis):

|:| Laden und Wiederladen von Patronenhilsen
|:| Vorderladerschiel3en

|:| BollerschielRen

[]

Aufbewahrungsort und -behaltnis fiir die beantragten Stoffe/Gegensténde (bitte detaillierte Beschreibung):

Die Fachkunde wird nachgewiesen durch (bitte Nachweise beifiigen):

|:| Zeugnis Uber die erfolgreiche Teilnahme an einem staatlich anerkannten Lehrgang

[]

Bemerkungen/sonstige Angaben:

Ort, Datum Unterschrift



	Erteilung: Off
	Verlängerung einer Erlaubnis nach  27 SprengG: Off
	Treibladungspulver: Off
	Nitrozellulosepulver: Off
	Familienname ggfs auch Geburtsname: 
	Vornamen: 
	Geburtstag: 
	Geburtsort Gemeinde Landkreis Land: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Geburtsname der Mutter: 
	Beruf: 
	 tagsüber: 
	Derzeitige Wohnung Postleitzahl Ort Straße Hausnummer: 
	Wohnungen in den letzten 5 Jahren Postleitzahl Ort Straße HausnummerRow1: 
	Seit wann ununterbrochen in der Bundesrepublik wohnhaft: 
	Nr: 
	Ausgestellt von: 
	am: 
	ja: Off
	nein: Off
	Art und NummerRow1: 
	AusstellungsbehördeRow1: 
	AusstellungsjahrRow1: 
	Art und NummerRow2: 
	AusstellungsbehördeRow2: 
	AusstellungsjahrRow2: 
	Art und NummerRow3: 
	AusstellungsbehördeRow3: 
	AusstellungsjahrRow3: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	Art und NummerRow1_2: 
	AusstellungsbehördeRow1_2: 
	AusstellungsdatumRow1: 
	GültigkeitRow1: 
	Art und NummerRow2_2: 
	AusstellungsbehördeRow2_2: 
	AusstellungsdatumRow2: 
	GültigkeitRow2: 
	Art und NummerRow3_2: 
	AusstellungsbehördeRow3_2: 
	AusstellungsdatumRow3: 
	GültigkeitRow3: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	Name der VereinigungRow1: 
	Anschrift der VereinigungRow1: 
	Name der VereinigungRow2: 
	Anschrift der VereinigungRow2: 
	Name der VereinigungRow3: 
	Anschrift der VereinigungRow3: 
	kgJahr Stoff: 
	kgJahr Stoff_2: 
	StückJahr Gegenstand: 
	mJahr Gegenstand: 
	Verwendungszweck für die beantragten StoffeGegenstände Bedürfnis: 
	Laden und W iederladen von Patronenhülsen: Off
	Vorderladerschießen: Off
	Aufbewahrungsort und behältnis für die beantragten StoffeGegenstände bitte detaillierte Beschreibung: 
	Zeugnis über die erfolgreiche Teilnahme an einem staatlich anerkannten Lehrgang: Off
	Bemerkungensonstige Angaben: 
	Ort Datum: 
	Wohnungen1: 
	Text2: 
	anderes: Off
	Böllerschießen: Off
	anderes2: Off
	Text3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



