Landkreis Oldenburg, Der Landrat, Ordnungsamt, Delmenhorster Str. 6, 27793 Wildeshausen

Antrag
auf
[ Erteilung Verlangerung

O Anderung

einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz (SprengG) zum Erwerb und zum Umgang mit

(] Schwarzpulver (zum VorderladerschieRen)

[J Nitrocellulosepulver (zum Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen)

] Béllerpulver (zum BéllerschieRen)
[J Sonstiges:

Name (Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n))

Geburtsdatum- und -ort

Anschrift (StraRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Staatsangehorigkeit Telefonnummer (tagsuber)

ggf. abweichende Wohnsitze in den letzten 5 Jahren (Anschrift, wohnhaft von — bis)

Besitzen Sie bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis? ia J nein
ggf. Name der ausstellenden Behorde, Ausstellungsdatum und Nr.

Besitzen Sie eine Waffenbesitzkarte? [ ja ] nein
ggf. Name der ausstellenden Behorde, Ausstellungsdatum und Nr.

Besitzen Sie einen Jagdschein? O ja 1 nein
ggf. Name der ausstellenden Behdrde, Ausstellungsdatum, Nr. und Giiltigkeit

Bestehen kdrperliche oder geistige Mangel? HJE 1 nein

ggaf. welche *)

*)  Zur korperlichen Eignung gehéren die ausreichende Seh- und Horfahigkeit, Farbtlchtigkeit, volle
Gebrauchsfahigkeit der Hande — ggf. unter Verwendung von Hilfsgeraten — und ausreichende Beweglichkeit im

Gelande sowie das Fehlen von schweren Sprachfehlern.

Sind Sie Mitglied einer jagd- oder schie3sportlichen Vereinigung oder einer Brauchtumsvereinigung?

(bitte ggf. Beleg beiftigen)

U ja, bei

Das Bedurfnis wird nachgewiesen durch (bitte Beleg beifiigen)

[] nein

[J Vereinsbescheinigung (jagd- oder schieRsportliche Vereinigung oder Brauchtumsvereinigung)
Hinweis fur Schwarzpulver zum VorderladerschieRen: Bitte Bescheinigung der schie3sportlichen
Vereinigung beifigen, dass am SchiefRen mit Vorderladerwaffen regelméafig in den letzten sechs

Monaten teilgenommen wurde.
[] waffenbesitzkarte oder Jagdschein
[] sonstiges:
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Das Fachkunde wird nachgewiesen durch (bitte Beleg beifligen)
[] Lehrgangszeugnis
[] Sonstiges:

Beantragte explosionsgefahrliche Stoffe und Mengen

Schwarzpulver

kg

Nitrocellulosepulver

kg

Bollerpulver

kg

FK-Salutboller

Stiick

Schwarzpulverersatzstoffe (bitte genaue Bezeichnung angeben)

kg

sonstiger Stoff (bitte genaue Bezeichnung angeben)

kg

sonstiger Gegenstand (bitte genaue Bezeichnung angeben)

Stiick

Angaben zur Aufbewahrung kleiner Mengen von Treibladungspulver

1 Die Aufbewahrung erfolgt in einem
Einfamilienhaus bewohnten Raum
Mehrfamilienhaus | unbewohnten Raum
unbewohnten Nebengebaude

Bezeichnung und Beschreibung des Raumes/unbewohnten Gebaudes (z.B. Kellerraum):

[

2  Besitzt der Aufbewahrungsraum eine Druckentlastungsflache (z.B. Fenster)?

3  Ist der Aufbewahrungsraum feuerhemmend (F 30) abgetrennt/ausgefuihrt?

4  Besitzt die Tur ein auf3en biundig angebrachtes Sicherheitsschloss

5 Sind die Fenster ausreichend gesichert (z.B. Fenstergitter, Isolierglas, Drahtglas)?
6  Erfolgt die Aufbewahrung in einem Behéltnis (z.B. Kassette, Stahlschrank)

7  Ist das Behaltnis verschlieRbar?

8 Ist das Behaltnis gegen Wegnahme gesichert (z.B. Verdiibelung in der Wand)?
9 Kdnnen Befestigungen und Beschlage von aulRen entfernt werden?

10 Hat das Behaltnis ein auf3en biindig angebrachtes Sicherheitsschloss?

11 Greift das Sicherheitsschloss bereits nach einer SchlieBung?

12 Kann eine Lagertemperatur von 75° Grad Uberschritten werden?

13 Wird im Aufbewahrungsraum offenes Licht oder offenes Feuer verwendet?

14 Werden im Aufbewahrungsraum leicht entziindliche oder brennbare Materialien gelagert?

15 Sind in der Nahe geeignete Einrichtungen zur Brandbekdmpfung vorhanden (z.B.
Wandhydrant, 6-kg-Feuerldscher mit ABC-Léschpulver)3
16 Werden die Anzindhitchen getrennt von den tbrigen Explosivstoffen aufbewahrt?
nicht zutreffend

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben wird versichert.
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