Gewerbeaufsicht des Landes Bremen

Dienstort Bremerhaven
Lange Stralte 119
27580 Bremerhaven

office@gewerbeaufsicht.boremen.de

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 7 des Sprengstoffgesetzes

[] zum Umgang" [ ] Herstellen [ ] Bearbeiten
[ ] Verarbeiten [] Wiedergewinnen
[ ] Aufbewahren [ ] Verbringen
[ ] Verwenden [] Vernichten

sowie innerhalb der Betriebsstatte

[] Transport, Uberlassen und Empfangnahme

[ ] zum Verkehr"

[ ] Inverkehrbringen

[ ] Erwerben

[] Vertreiben (Feilhalten, Entgegennehmen und Aufsuchen
von Bestellungen)

[] Uberlassen an andere

und das

[] Vermitteln des Erwerbs

[ ] des Vertriebs

[ ] des Uberlassens

[] zur Beférderung von"

[] explosionsgefahrlichen Stoffen

[] zum Sprengen bestimmten explosionsfahigen Stoffen,
die nicht explosionsgefahrlich sind

[ ] Zindmitteln

[] pyrotechnischen Gegenstanden

[] anderen Gegenstéanden, die explosionsgefahrliche oder
explosionsfahige Stoffe enthalten

[] Sonstiges, hier sind weitere Angaben zu machen, wenn
z.B. folgende Tatigkeiten ausgeubt werden sollen:
Bearbeiten, Vernichten von Munition, sprengkraftige
Kriegswaffen sowie das Wiedergewinnen
explosionsgefahrlicher Stoffe aus solcher Munition.
Ferner das Aufsuchen, Freilegen, Bergen und
Aufbewahren von zur Delaborierung oder Vernichtung
ausgesonderten sprengkraftigen Kriegswaffen




1. Angaben zur Person des Antragsteller

Betriebsinhaber — bei juristischen Personen alle Vertretungsberechtigten oder die mit der
Gesamtleitung des Umgangs, des Verkehrs oder der Beférderung beauftragte Person)

Familienname (bei juristischen Personen
Name der juristischen Person, Rechtsform

Nummer der Handelsregistereintragung und
des /der Vertretungsberechtigten,

ggfs. auch der Geburtsname)

Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort (Gemeinde/Landkreis/Land)

Beruf

Staatsangehdorigkeit

Anschrift

Telefon (privat/geschéftlich)

Geburtsname und Vorname der Mutter des
Antragstellers,

und falls dieser minderjahrig ist,

Vor- und Familienname ggfs. Geburtsnamen
der Eltern

Beruf der Eltern, falls der Antragsteller
minderjahrig ist

Wahrend der letzten 5 Jahre war der
Antragsteller wohnhaft in (Stral3e,

Nummer, Gemeinde, Landkreis)

Wie lange? (Zeitraum von / bis)

Wourde bereits ein Befahigungsschein / eine
sprengstoffrechtliche Erlaubnis — erteilt?

[1ja [ ] nein

(wenn ja, bitte Kopie beifiigen!)

Wenn ja, Ausstellungsbehdrde und Jahr

Die Fachkunde wird nachgewiesen durch: 2




2. Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung

Ich bin /

Ich habe

[ ] nicht vorbestraft

[ ] wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen,
deren Rechtskraft nicht langer als 5 Jahre zurtckliegen).

[]in den letzten 10 Jahren nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar
verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot
unterliegt.

[ ]in den letzten 10 Jahren nicht Mitglied in einer Partei, deren
Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

[ ] in den letzten 5 Jahren nicht als Mitgleid einer Vereinigung oder eine

solche Vereinigung unterstitzt oder selbst Bestrebungen verfolgt, die

- gegen die verfassungsmaRige Ordnung gerichtet sind,

- gegen den Gedanken der Volkerverstandigung, insbesondere das
friedliche Zusammenleben der Vélker gerichtet sind, oder

- durch Anwendungen von Gewalt oder darauf gerichtetet
Vorbereitungshandlungen auswartige Belange der Bundesrepublik
Deutschland gefahrden

[] nicht innerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen
Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem
Praventivgewahrsam gewesen.

Ich bin seit
10 Jahren

] nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der
einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.

[] nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit des
Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

] nicht wiederholt oder gréblich gegen die Vorschriften des SprengG, des
Waffengesetzes, des Gesetzes uUber die Kontrolle von Kriegswaffen, des
Bundesjagdgesetzes oder des Arbeitsschutz-, Chemikalien-, Gefahrgut-,
Immissionsschutz-, Gewasserschutz- oder Bergrechts verstolien.

Ich bin

[] nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschrankt oder geschéftsunfanhig.
[] nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

[ ] nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide

[] nicht an: - schwerer Sehschwache, - Nachtblindheit, - Farbuntiichtigkeit,
- Hirnverletzungen, - schwerer Herz-Kreislauferkrankung, - Diabetes,
- Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, - Schwerhorigkeit oder Taubheit,
- Lahmungen oder anderen schweren Erkrankungen.

Meine Angaben sind vollstindig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers




3. Angaben zur Person der mit der Leitung des Betriebes, einer Zweigniederlassung
oder einer unselbststandigen Zweigniederlassung beauftragten Person

Familienname (ggfs. Geburtsname)

Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort (Gemeinde/Landkreis/Land)

Beruf

Staatsangehdrigkeit

Anschrift

Telefon (privat/geschaftlich)

Geburtsname und Vorname der Mutter des
Antragstellers,

und falls dieser minderjahrig ist,

Vor- und Familienname ggfs. Geburtsnamen
der Eltern

Beruf der Eltern,

falls der Antragsteller minderjahrig ist

Wahrend der letzten 5 Jahre war der
Antragsteller wohnhaft in (Stral3e,

Nummer, Gemeinde, Landkreis)

Wie lange? (Zeitraum von / bis)

Wurde bereits ein Befahigungsschein / eine
sprengstoffrechtliche Erlaubnis — erteilt?

[lja [ ] nein

(wenn ja, bitte Kopie beifuigen!)

Wenn ja, Ausstellungsbehérde und Jahr

Die Fachkunde wird nachgewiesen durch: 2




4. Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung

Ich bin /

Ich habe

[ ] nicht vorbestraft

[ ] wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen,
deren Rechtskraft nicht langer als 5 Jahre zurtckliegen).

[]in den letzten 10 Jahren nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar
verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot
unterliegt.

[ ]in den letzten 10 Jahren nicht Mitglied in einer Partei, deren
Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

[ ] in den letzten 5 Jahren nicht als Mitgleid einer Vereinigung oder eine

solche Vereinigung unterstitzt oder selbst Bestrebungen verfolgt, die

- gegen die verfassungsmaRige Ordnung gerichtet sind,

- gegen den Gedanken der Volkerverstandigung, insbesondere das
friedliche Zusammenleben der Vélker gerichtet sind, oder

- durch Anwendungen von Gewalt oder darauf gerichtetet
Vorbereitungshandlungen auswartige Belange der Bundesrepublik
Deutschland gefahrden

[] nicht innerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen
Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem
Praventivgewahrsam gewesen.

Ich bin seit
10 Jahren

] nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der
einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.

[] nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit des
Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

] nicht wiederholt oder gréblich gegen die Vorschriften des SprengG, des
Waffengesetzes, des Gesetzes uUber die Kontrolle von Kriegswaffen, des
Bundesjagdgesetzes oder des Arbeitsschutz-, Chemikalien-, Gefahrgut-,
Immissionsschutz-, Gewasserschutz- oder Bergrechts verstolien.

Ich bin

[] nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschrankt oder geschéftsunfanhig.
[] nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

[ ] nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide

[] nicht an: - schwerer Sehschwache, - Nachtblindheit, - Farbuntiichtigkeit,
- Hirnverletzungen, - schwerer Herz-Kreislauferkrankung, - Diabetes,
- Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, - Schwerhorigkeit oder Taubheit,
- Lahmungen oder anderen schweren Erkrankungen.

Meine Angaben sind vollstindig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers




5. Angaben zum Betrieb des Antragstellers

Bezeichnung des Betriebes

Betriebssitz

Gemeinde/Landkreis

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Angaben Uber die beabsichtigte Tatigkeit

innerhalb der Betriebe

6. Angaben zu den explosionsgefihrlichen Stoffen, auf die sich die Erlaubnis
erstrecken soll (z. B. brisante Sprengstoffe, Pulverstoffe, elektrische Ziindmittel,
pyrotechnische Gegenstande/Klasse):

6.1 der Art der explosionsgefahrlichen
Stoffe

6.2 der Art der zum Sprengen bestimmten
explosionsfahigen Stoffe

6.3 der Zindmittel

6.4 der pyrotechnischen Gegenstande

6.5 anderen Gegenstande, die
explosionsgefahrliche oder
explosionsfahige Stoffe enthalten

7. Angaben liber die Art der Tatigkeiten

8. Ist mit der beabsichtigten Tatigkeit eine Aufbewahrung verbunden?

8.1 Ort der Aufbewahrung

genaue Beschreibung der
Aufbewahrungsstatte

9. Anzahl der benétigen Ausfertigungen
der Erlaubnis

10. Bemerkungen / sonstige Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und ggf. Firmenstempel

V) Zutreffendes ankreuzen
2)Belege sind beizufiigen

Wir messen dem Datenschutz groBe Bedeutung bei. Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten geschieht unter
Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). Weitere Informationen erhalten Sie unter www.gewerbeaufsicht.bremen.de/datenschutz


https://www.gewerbeaufsicht.bremen.de/datenschutz
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