Abgabe mindestens 4 Wochen vor Durchfiihrung

An die Gemeinde Klingenberg, Ordnungsamt
Schulweg 1, 01774 Klingenberg

Tel. 035055 680-22, Fax 035055 680-99
franziska.heilig@gemeinde-klingenberg.de

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum BdllerschieBen
auBerhalb einer SchieBstatte

Antragsteller (verantwortl. Béllerschiitze) | Erreichbarkeit (Telefon/Mobil/E-Mail)
Name, Vorname, Geb.-datum

Wohnanschrift

Anlass des BollerschieBens

Datum der Durchfihrung Uhrzeit

von bis

Ort der Durchfiihrung (Anschrift, Gemarkung, Flurstiicks-Nr.)  Lageplan siehe Anlage!

Eigentimer des Grundstiicks (Standort Schussgerat)
[ ] private Flache (Name, ANSChrift)..........ooiiniiiii e
[ ] offentliche Flache
[ ] Die Zustimmung des Eigentlimers liegt vor.

Welche Bollergerate / Waffen werden verwendet?
Vorderlader - Kanone

Vorderlader - Gewehr

Vorderlader - Pistole

Standboller

Handboller

Schaftboller

SONSHge ..viviii

|

Art der Ladung

SicherungsmaBnahmen
a) mindestens 200 m Entfernung zu besonders brandempfindlichen Geb&uden und Anlagen bzw.
larmschutzbedirftigen Einrichtungen [] Ja [] Nein

b) mindestens 100 m Entfernung zu Waldflachen [] Ja [] Nein

c) besonders schiitzenswerte Objekte in der Nahe
(z. B. Trinkwassertalsperre, Kirche) [] Ja [] Nein

Jeder unmittelbar am Bollern Beteiligte ist im Besitz einer gultigen Erlaubnis nach
§ 27 Sprengstoffgesetz.
[] Ja ] Nein




Angaben zu den Béllerschiitzen

1. Person

2. Person

3. Person

Name, Vorname

Anschrift

eingesetztes Bollergerat /
Waffe Nr.

Datum und Ausstellungs-
behdrde der Erlaubnis
nach § 27 SprengG

*) Falls weitere Bollerschitzen tatig werden, bitte Beiblatt anfligen.

Beigefiigte Unterlagen:
 Kopie des Sprengstofferlaubnisscheines
» Kopie der glltigen Beschussbescheinigung(en)

» Kopie des aktuellen Versicherungsnachweises

* Lageplan mit eingezeichneten Sicherheitsbereichen

Die oben gemachten Angaben sind vollstandig und wahrheitsgetreu.

O O 0O O

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller




