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Eingangsstempel

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
(Bundesdatenschutzgesetz in Verbindung mit dem 
 Landesdatenschutzgesetz)  
Die personenbezogenen Daten werden erhoben 
aufgrund § 27 Sprengstoffgesetz. 
Mit der Bearbeitung der Daten dieses Vordrucks 
bin ich einverstanden. 

Antrag auf Verlängerung/Erweiterung einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoff- 
gesetz zum    

Laden und Wiederladen von Patronenhülsen
Vorderladerschießen
Böllerschießen

Angaben zur Person der Antragstellerin / des Antragstellers  
  
  
  
  
  
  
  
  
Wohnanschrift in den letzten fünf Jahren: 

  

  

  

  

  

 

Familienname/Ehename (evtl. Geburtsname) Vorname/n (Rufname unterstreichen) 

Beruf Staatsangehörigkeit Geburtstag Geburtsort

Straße Haus-Nr. Postleitzahl Wohnort

Telefon (freiwillig) Fax (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

von bis Wohnadresse Landkreis

Ich besitze bereits eine 
sprengstoffrechtliche Erlaubnis:

Ausstellungsbehörde Ausstellungsjahr

Die Erhöhung/Minderung der Gesamtmenge wird beantragt

Genehmigte Mengen Verbrauch     Beantragte Änderung

kg NC-Pulver bisher verbraucht kg Änderung auf kg

kg Schwarzpulver bisher verbraucht kg Änderung auf kg

kg Böllerpulver bisher verbraucht kg Änderung auf kg
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 Aufbewahrungsort
Genaue Beschreibung der Aufbewahrungsstätte

Körperliche und geistige Mängel 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
  
  
  
  
  
  
 

[z. B. schwere Formen von Sehschwäche (Angabe von Dioptrie links u. rechts); Farbuntüchtigkeit, Nachtblindheit, Einäugig-
keit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, 
Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, Schwerhörigkeit, Taubheit, Ambutation, Lähmungen usw.] habe ich bzw. hatte ich 

keine folgende

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

  
  
Empfangsbestätigung      Landratsamt Kronach

(Unterschrift des Empfängers) (Ort, Datum) (Unterschrift Sachbearbeiter)

Vermerke des Landratsamtes Kronach

Persönliche Zuverlässigkeit liegt vor:   Namenszeichen

Erlaubnis § 27 SprengG verlängert Nr.:

Gütlig bis 

Gesamtmenge erhöht/gemindert auf:

Gebühr in €

Erlaubnis ausgehändigt

Die genehmigten Stoffe/Gegenstände werden weiterhin benötigt zum   

Laden und Wiederladen von Patronenhülsen

Schießen mit Vorderladerwaffen

Schießen mit Böllern
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Antrag auf Verlängerung/Erweiterung einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoff-
gesetz zum    
Angaben zur Person der Antragstellerin / des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wohnanschrift in den letzten fünf Jahren:
 
 
 
 
 
 
Genehmigte Mengen	
Verbrauch	
    Beantragte Änderung
kg
NC-Pulver
bisher verbraucht
kg
Änderung auf 
kg
kg
Schwarzpulver
bisher verbraucht
kg
Änderung auf 
kg
kg
Böllerpulver
bisher verbraucht
kg
Änderung auf 
kg
 
 
Aufbewahrungsort
Körperliche und geistige Mängel
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit.
 
 
 
 
 
 
 
[z. B. schwere Formen von Sehschwäche (Angabe von Dioptrie links u. rechts); Farbuntüchtigkeit, Nachtblindheit, Einäugig-keit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, Schwerhörigkeit, Taubheit, Ambutation, Lähmungen usw.] habe ich bzw. hatte ich 
         
 
Empfangsbestätigung                                      Landratsamt Kronach
Vermerke des Landratsamtes Kronach
Persönliche Zuverlässigkeit liegt vor:   
Namenszeichen
Erlaubnis § 27 SprengG verlängert	Nr.:
Gütlig bis 
Gesamtmenge erhöht/gemindert auf:
Gebühr in €
Erlaubnis ausgehändigt
Die genehmigten Stoffe/Gegenstände werden weiterhin benötigt zum   
Laden und Wiederladen von Patronenhülsen
Schießen mit Vorderladerwaffen
Schießen mit Böllern
	AktuelleSeite1: 
	AnzahlSeiten1: 
	Nachname des Erwerbers: Kronach, 
	AZ: 
	SB: 
	TEL: 
	FAX: 
	email: 
	Ko_explos: 0
	Ko_zuendm: 0
	Ankreuzen, wenn die Erlaubnis zum Umgang mit pyrotechnischen Gegenständen beantragt wird: 0
	Nachname des Antragstellers: 
	Vorname des Antragstellers: 
	Beruf des Antragstellers: 
	Staatsangehörigkeit des Antragstellers: 
	Geburtstag des Antragstellers: 
	Geburtsort des Antragstellers: 
	Straße des Antragstellers: 
	Hausnummer des Antragstellers: 
	Postleitzahl des Antragstellers: 
	Wohnort des Antragstellers: 
	Telefonnummer des Antragstellers: 
	Faxnummer des Antragstellers: 
	E-Mail-Adresse des Antragstellers: 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren von (Datum) : 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren bis (Datum) : 
	Wohnadresse in den letzten 5 Jahren: 
	Landkreis, in der die Wohnung lag: 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren von (Datum) : 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren bis (Datum) : 
	Wohnadresse in den letzten 5 Jahren: 
	Landkreis, in der die Wohnung lag: 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren von (Datum) : 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren bis (Datum) : 
	Wohnadresse in den letzten 5 Jahren: 
	Landkreis, in der die Wohnung lag: 
	Ankreuzen, wenn man bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis besitzt: 0
	welche Behörde hat die sprengstofferlaubnis ausgestellt?: 
	In welchem Jahr wurde die Sprengstofferlaubnis ausgestellt?: 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren von (Datum) : 
	Genaue Beschreibung der Aufbewahrungsstätte: 
	Ankreuzen, wenn keine Mängel für eine persönliche Eignung: 
	Ankreuzen, wenn folgende Mängel vorhanden sind: 
	Angabe von körperlichen oder geistigen Mängeln (siehe Beispieltext): 
	Wohnort, Datum: 
	Unterschr: 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren von (Datum) : 
	Wohnanschrift in den letzten 5 Jahren von (Datum) : 
	Kontrollkästchen1: 0
	Kontrollkästchen2: 0
	Kontrollkästchen3: 0



