Eingangsvermerk L] Landratsamt
g%\ Neustadt
e 4 an der Waldnaab

Antrag auf
Landratsamt Neustadt a. d. Waldnaab |:| Erteilung
- Offentliche Sicherheit und Ordnung — . .
Stadtplatz 34 [ ]Verldangerung [ ] Ergdnzung einer
92660 Neustadt a. d. Waldnaab Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz
Tel.: 09602/79-3150  Fax: 09602/79-3155 zum Erwerb und Umgang
(Aufbewahren, Verwenden, Vernichten, Wiedergewinnen
und Verbringen innerhalb Deutschlands)

von/mit explosionsgefahrlichen Stoffen

Antragssteller

Name: (ggf. frihere Namen) Vorname: (Bitte alle Vornamen angeben!)
Strale: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort: (Gemeinde, Landkreis, Land)
E-Mail: Tel.: Fax.:
Geburtsname: (nur bei Abweichung vom Familiennamen) Staatsangehorigkeit

[] deutsch ]
Personalien des Antragstellers/in nachgewiesen durch Reisepass/Personalausweis
Nr. ausgestellt von: am
Ununterbrochen in Deutschland wohnhaft Erstmals in Deutschland wohnhaft im Jahre
[] seit Geburt [] seit

Wohnung in den letzten funf Jahren (Bitte Zeitraum, Anschrift, Gemeinde, Landkreis und Land angeben)

Ich besitze folgende waffen-, sprengstoff- jagdrechtliche Erlaubnisse: |:| bisher keine

Art der Erlaubnis Nr. Ausstellungsdatum | Giiltig bis Ausstellende Behorde

|:| Erlaubnis § 27 SprengG
|:| Waffenbesitzkarte
|:| Jagdschein

[

Ich beantrage folgende Mengen

Hinweise zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie unter www.neustadt.de/meta/datenschutzerklaerung

kg Nitrocellulosepulver zum Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen
kg Schwarzpulver zum Schiellen mit Vorderladerwaffen
kg Bollerpulver zum BoéllerschieBen (mit Handbdller, Standbéller, Kanone *)
kg
kg
%

nicht zutreffendes streichen




Antragsbegriindung

[] Ich bin als Sportschiitze [] Inhaber einer Waffenbesitzkarte
[] Ich bin als Vorderladerschiitze
|:| Ich bin als Bollerschiitze

Mitglied bei folgender Vereinigung:

(Bediirfnisbescheinigung mit Vereinsstempel und Unterschrift des 1. Vorsitzenden beilegen)

[ ] Ich bin Jager und Inhaber eines giiltigen Jagdscheines [] und einer Waffenbesitzkarte

Nachweis der Fachkunde

durch Prufungszeugnis vom iber erfolgreiche Teilnahme an einem nach § 32 der 1. SprengV
staatlich anerkannten Grundlehrgang zum

[] SchieRen mit Vorderladerwaffen

[ ] Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen

|:| SchieRen mit Handbéllern, Standbdllern, Kanone (nicht zutreffende Art von Béllern bitte streichen)

[]

Aufbewahrungsort (genaue Beschreibung der Aufbewahrungsstitte, welcher Raum, Aufbewahrungsbehiltnis)

Angaben zur Zuverlassigkeit und personlichen Eignung:

Ich bin

] nicht vorbestraft. [] wegen folgender Straftaten verurteilt:

[] nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betitigungsverbot unterliegt.
[] nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

] nicht innerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttitigkeit mit richterlicher Genehmigung in
Polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

Korperliche oder geistige Mangel

Z. B. schwere Formen von Sehschwiche, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Farbuntiichtigkeit, Schwerhérigkeit, Taubheit, Lihmungen,
Amputationen - auch einzelner Fingerglieder, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogensucht,
schwere Zuckerkrankheit, Hirnverletzungen, Geisteskrankheit, Anfallsleiden...(ggf. auch beschrinkte Geschaftsfahigkeit)

[] keine [] folgende:

Meine Angaben sind vollstiandig und entsprechen der Wahrheit

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Anlagen:
[] Fachkundennachweis (Zeugnis) [1 Erlaubnisheft § 27 SprengG Nr.
[] Bedurfnisnachweis ]

o
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