Stadt Frankfurt am Main

Der Oberbiirgermeister
Ordnungsamt 32.22.1
Postfach 11 17 31

60052 FRANKFURT AM MAIN

Antrag auf Erteilung oder Verlangerung einer Erlaubnis nach 8 27 des Sprengstoffgesetzes zum

[ ] Erwerben
[ 1 Aufbewahren [] Verbringen [ ] Verwenden [ ] Vernichten
[ ] Sonstiges (bitte angeben):

von explosionsgefahrlichen Stoffen.

32.11 IKT 03/2015

1 Familienname, Geburtsname,
Name
Vornamen
2 Geburtsdaten, Geburtsdatum Geburtsort, Landkreis, Land Staatsangehdorigkeit
Staatsangehdrigkeit
3 Haupt- oder einzige | Strae, Hausnummer, PLZ, Ort
Wohnung
4 Nebenwohnung/en Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort
5 Aufenthalt in Qer ununterbrochen in der Bundesrepublik wohnhaft seit erstmals wohnhaft in der Bundesrepublik im Jahr
Bundesrepublik
Deutschland
6 Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land)
7 Geburtsname der
Mutter
8 Korperliche oder Sind Sie korper- oder sehbehindert ? | Art der Behinderung (z. B. Horfehler, Amputation von GliedmaRen, etc.)
Sehbehinderung [ nein O ja
9 Vorhandene Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte ?
Erlaubnisse
[ nein [ ja (WBK-Nr. bitte angeben):
10 Sind Sie im Besitz eines giiltigen Jagdscheins ?
[J nein [ ja, zuletzt erteilt am/giiltig bis:
1 Art, Ausstellungsbehdrde und Jahr bereits
vorhandener Erlaubnisse oder Befahigungs-
scheine nach dem Sprengstoffrecht




12 Nachweis der Beleg(e) bitte beifiigen
Fachkunde durch:
13 Beantragte explosi-
onsgefahrliche Stoffe [J NC-Pulver Kg
und Mengen
K
(Bitte einzeln ange- D Schwarzpulver 9
ben)
[0 Pyrodex Kg
[0 satze Kg
[ stoff Kg
[ stoff Kg
[0 stoff Kg
O Gegenstand Stlick
[0 Gegenstand Stiick
[J Anzundschnur m
14 59_?b5i°hti9te Ttig- [ ] Laden/Wiederladen von Patronen
ei
[ ] Bollern
[] VorderladerschieRen
15 Aufbewahrung Ort und Beschreibung der Aufbewahrungssttte
(kleine Mengen) . " " . g
bitte Formblatt "Anlage Aufbewahrung" ausfiillen und beifiigen
16 Bedurfnisnachweis/ | (z.B. Jagdschein, SchieBsport, Béllern) Beleg(e) bitte beifligen
-grundlage gemaf
Ziffer 14
17 HINWEIS:

Im Fall einer Verldngerung fiigen Sie Ihrem Antrag bitte eine vollstandige
Kopie des vorhandenen Sprengstoffscheines bei.

32.11 IKT 03/2015

Gebiihrenhinweis:
Amtshandlungen nach dem Sprengstoffgesetz sind kostenpflichtig nach den in der Kostenverordnung zum
Sprengstoffgesetz (SprengKostVO) festgesetzten Verwaltungsgebiihren.

Nach Eingang des Antrages erfolgt von Amts wegen eine Uberprifung der persénlichen Zuverlassigkeit ge-
maRk den Vorgaben des Sprengstoffgesetzes. Da hierbei weitere Behdrden zu beteiligen sind muss mit einer
Bearbeitungsdauer von ca. sechs Wochen gerechnet werden. Nach Abschluss werden Sie von lhrem Sachbe-
arbeiter schriftlich informiert.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass fir die Durchfihrung von MaRnahmen nach den Vorschriften des
Sprengstoffgesetzes die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten erforderlich ist. GemaR § 7
des Hessischen Datenschutzgesetzes erklare ich hierzu mein Einverstandnis.

(Ort und Datum)

(Unterschrift)
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