Eingangsstempel

Anschrift der zustandigen Genehmigungsbehérde:
Landratsamt Mittelsachsen

Abteilung Ordnung, Sicherheit Antrag
und Veterindrwesen
Referat Allgemeine
Ordnungsangelegenheiten
Frauensteiner StralRe 43
09599 Freiberg

auf Verlangerung einer Erlaubnis
nach § 27 Sprengstoffgesetz

Personalien der Antragstellerin / des Antragstellers

Name Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe)
Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort, Kreis,

Staatsangehorigkeit(en)

Wohnanschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Wohnungen in den letzten 5 Jahren:

(Jahre, von - bis) (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Kreis)

Art der Erlaubnis

DTreibIadungspulver zum Laden und Wiederladen von Patronen
DVorderIaderschieEen

DBéllerpuIver

u it dem beantragten Pulver in den letzt
meang mit dem beantragten Fulver in den letzten [ ja (Nachweis liegt bei) [] nein (Nachweis folgt)
5 Jahren
Ausstellungsbehorde, Ausstellungsjahr
Mitgliedschaft im Schiitzenverein
Ort, Datum Unterschrift

Anlagen: - Sprengstofferlaubnis

- Bediirfnisnachweis Formular zuriicksetzen



pompin
Schreibmaschinentext


Bediirfnisbescheinigung der Vereinigung
(§ 27 Abs. 3 SprengG)

Herrn / Frau

Name, ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (PLZ, Ort, Strale, Nr.)

wird hiermit bescheinigt, dass er/sie als (Name des Vereins)
Mitglied der Schitzenvereinigung

am UbungsschieRen in der SchieRdisziplin und regelmaRig
(It. Sportordnung) ... erfolgreich teilnimmt
seit

(mindestens in den letzten 6 Monaten)

[ ] Bediirfnis

Als Mitglied der Schitzenvereinigung benétigt der / die Genannte zur Teilnahme an
ordentlichen Wettkampfen nach den Regeln des

Name des Verbandes angeben

|:| das Schwarzpulver zum VorderladerschieRen
|:| das NC-Pulver zum Wiederladen von Patronenhiilsen

|:| das Béllerpulver

Die SchieRstitte des Vereins Vereinsname

ist fir folgende Waffen und Munition | Waffen/Kaliber

zugelassen: [[] Kurzwaffen Joule:
|:| Langwaffen Joule:
[ ] vorderladerwaffen

|:| Das Vereinsmitglied ist ausreichend gegen Haftpflicht und Unfall versichert.

Ort, Datum Stempel des Vereins Unterschrift des Schiitzenmeisters

Formular zuriicksetzen
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