
    

  
 

  
 

       

   

      

   

               
       
     

  
       

     

        
 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      
 

  

 

      

 

      

             
 

      
    

    

 
 

Stadt Filderstadt 
Ordnungsamt-Waffenbehörde 
Rosenstraße 16 
70794 Filderstadt 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz 

zum Erwerb und zum Umgang: 

Herstellen Bearbeiten Verarbeiten Wiedergewinnen Aufbewahren 
Verbringen Verwenden und Vernichten, sowie Transport 
Überlassen und Empfangnahme innerhalb der Betriebsstätte 

mit 

Explosivstoffen und Zündmitteln 

pyrotechnischen Gegenständen/Sätzen und Anzündmitteln 

Sonstiges: 

1. Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers 

Name Ggf. Geburtsname Vorname (n) 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

E-Mail Telefonnummer Beruf 

Derzeitige Anschrift 

Postleitzahl, Ort Straße, Hausnummer 

Körperliche und geistige Mängel nein 

nachfolgende; z.B. Starke Sehschwäche, Nachtblindheit, Lähmungen, Anfallsleiden, 
Suchtkrankheiten, Amputationen, geistige Einschränkungen, u.s.w. 
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Weitere Wohnanschriften der letzten 5 Jahre (PLZ Ort, Straße, Hausnummer) 

Anschrift von bis 

Anschrift 

Anschrift 

von 

von 

bis 

bis 

Besitzen Sie bereits 

einen Befahigungsschein nach § 20 SprengG? 
Nummer Ausstellungsbehörde Ausstellungsjahr 

Ja Nein  

eine Erlaubnis nach § 7 oder § 27 SprengG? 
Nummer Ausstellungsbehörde Ausstellungsjahr 

ja Nein  

Die Fachkunde habe ich erworben durch (Fachkundezeugnis ist dem Antrag beizufügen)  

Institution 

2. Angaben zur Art der explosionsgefährlichen Stoffe 

z. B. Sprengstoffe, Zündmittel, Raketenmotor, pyrotechnische Gegenstände/Sätze, 
Feuerwerkskörper der Kategorie 

3. Mengen, die voraussichtlich im 5-Jahreszeitraum benötigt werden 

Explosivstoff Bezeichnung Anzahl in kg 

Explosivstoff Bezeichnung Anzahl in kg 

Pyrot. 
Gegenstand 

Bezeichnung Anzahl Stück 

Pyrot. 
Gegenstand 

Bezeichnung Anzahl Stück 

Sprengschnur Bezeichnung Anzahl in m 

Zündschnur Bezeichnung Anzahl in m 

Sonstige Bezeichnung Anzahl Einheit 

Sonstige Bezeichnung Anzahl Einheit 
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4. Angaben über die Art der beabsichtigten Tätigkeiten und Bedürfnisnachweis 
Für Tätigkeiten mit Explosivstoffen (z.B. Sätze, Treibladungsmittel, Schwarzpulver, Sprengstoff) 
ist ein Bedürfnis nachzuweisen. 

Beschreibung der beabsichtigten Tätigkeit mit ausführlicher Erläuterung 

Ist mit der beabsichtigten Tätigkeit eine Aufbewahrung oder Lagerung verbunden? 
Ja Nein 

Wenn Ja, Beiblatt Lagerung/Aufbewahrung Sprengstoff dem Antrag beifügen. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zum Zwecke der 
nach Sprengstoffgesetz erforderlichen persönlichen Eignungsüberprüfung an die hierfür 
zuständigen amtlichen Stellen weitergeleitet werden und widerruflich gespeichert bleiben. 

Hinweis: Ohne diese Einverständniserklärung kann der Antrag nicht bearbeitet werden. 

Ort, Datum Unterschrift Antragstellers/ Antragstellerin 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der 
Datenschutzerklärung auf unserer Homepage www.filderstadt.de 
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