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Eingangsvermerk

Landratsamt Traunstein
SG 5.342 — Waffenrecht

Papst-Benedikt-XVI.-Platz
83278 Traunstein

Antrag auf Verlangerung oder Erweiterung einer Erlaubnis
nach 8§ 27 Sprengstoffgesetz (SprengG)

Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Land)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Waren Sie in den letzten fiinf Jahren in Deutschland wohnhaft? Dja |:| nein
Wenn ja, bitte den Wohnsitz / die Wohnsitze mit Zeitraumen angeben

Telefonnummer (ggf. fur Rickfragen) E-Mail-Adresse (ggf. fur Rickfragen)
Staatsangehorigkeit(en) Beruf
Nummer

Personalien des Antragsstellers, nachgewiesen durch

|:| Bundespersonalausweis Ausstellende Behorde

|:| Reisepass giiltig vom — bis

Ich beantrage

|:| die Verlangerung meiner Sprengstofferlaubnis mit der Nr. | |

|:| die Erhéhung der Pulvermenge um kg

|:| die Reduzierung der Pulvermenge um I:I kg

|:| die Erweiterung meiner Sprengstofferlaubnis mit der Nr. | | auf |

Der Aufbewahrungsort der explosionsgefahrlichen Stoffe hat sich seit der letzten Antragstellung

|:| nicht verandert.
Dverandert, und zwar wie folgt:
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Ich bin weiterhin
|:| aktives Mitglied eines Vereins zum Bollerschiel3en zur Pflege des Brauchtums.

|:| Bedirfnisbescheinigung nach § 27 Abs. 3 Nr. 2 SprengG ist dem Antrag beigefiigt.
|:| als Bollerschiitze einer Gemeinde/Stadt beauftragt.

|:| Bedurfnisbescheinigung nach § 27 Abs. 3 Nr. 2 SprengG ist dem Antrag beigefligt.
|:| aktives Mitglied einer SchieR3sportvereinigung.

|:| Bedirfnisbescheinigung nach § 27 Abs. 3 Nr. 2 SprengG ist dem Antrag beigefiigt.

|:| Jager und im Besitz eines gltigen Jagdscheins.

Nr. des Jagdscheins gltig bis (Gilt nur als Bediirfnisnachweis fiir das Laden /
Wiederladen von Patronenhiilsen!)

Zuverlassigkeit und persdnliche Eignung

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die zustandige Behoérde zur Prifung meiner
waffenrechtlichen Zuverléassigkeit und personlichen Eignung eine unbeschrénkte Auskunft aus dem Bundeszentralregister,
eine Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister sowie eine Stellungnahme der Polizei einholt. Mir
ist bewusst, dass ich nach § 39 Waffengesetz (WaffG) verpflichtet bin, der zustdndigen Behérde die zur Durchfiihrung des
Gesetzes erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

|:| Ich leide an keinen schweren Erkrankungen.

|:| Ich leide an folgenden schweren Erkrankungen (z. B. Hirnverletzungen, Diabetes, Anfallsleiden):

|:| Ich war / bin nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschrankt oder geschéftsunfahig.
|:| ch war / bin nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
|:| Ich war / bin nicht psychisch krank oder debil.

Erlauterungen:

Ich bestéatige, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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Sachgebiet 5.351
— Sprengstoffrecht —
Offentliche Sicherheit und Ordnung

Bedurfnisbescheinigung nach § 27 Abs. 3 Nr. 2 SprengG

(Anlage zum Antrag auf Verlangerung oder Erweiterung einer Erlaubnis nach § 27 SprengG)

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Land)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

|:| ist Mitglied des Vereins

und beteiligt sich regelmé&Rig und erfolgreich seit mindestens sechs Monaten am UbungsschieRen.

Nur bei Vorderladerwaffen: ist nicht Mitglied unseres Vereins, beteiligt sich aber regelmaRig und erfolgreich seit
mindestens sechs Monaten am UbungsschieRen. (Eine zusatzliche Bescheinigung einer anderen schieRsportlichen
Vereinigung, in der der Antragsteller Mitglied ist, ist unbedingt beizufiigen.)

|:| soll fir den Verein

als Bollerschiitze eingesetzt werden.

|:| soll fir die Gemeinde/Stadt

als Bollerschiitze eingesetzt werden.

|:|Zum Laden und Wiederladen von Patronenhtlsen

Ort, Datum

|:| Zum Schiel3en mit Vorderladerwaffen

Ort, Datum

Zum Schiel3en mit |:| Handboller

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

|:|Standb('jller
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Unterschrift und Stempel des Schiitzenmeisters

Unterschrift und Stempel des Schitzenmeisters

|:|B<'jllerkanone

Unterschrift und Stempel des Schitzenmeisters

Unterschrift und Stempel des Vereinsvorstandes

Unterschrift und Stempel des Burgermeisters






