(nur von der Behorde auszuftillen)
Anzeige eingegangen am:
(Eingangsstempel)

Kopie an Anzeigenden

(mit Eingangsstempel)
Stadtverwaltung Blankenhain

Fachbereich Blirgerservice/Ordnung und Sicherheit
Marktstral’e 4

99444 Blankenhain

Anzeige fiir ein BollerschieBen auerhalb von SchieBstatten
(Die Anzeige ist mindestens sieben Tage vor dem beabsichtigten Termin mit Haftpflichtversicherung und gliltiger
Beschussbescheinigung einzureichen!)

Antragsteller / Veranstalter:
Inhaber einer sprengstoffrechtlichen Erlaubnis nach § 27 Abs. 1 Sprengstoffgesetz

Name und Anschrift des Vereins: hier eingeben
Verantwortlicher Name/Vorname: hier eingeben
Anschrift StralBe / Hausnummer: hier eingeben
PLZ/Ort: hier eingeben
Telefon: hier eingeben
Geburtsdatum/Geburtsort: hier eingeben / hier eingeben
Dokumenten-Nummer:  ausstellende Behdrde: Ausstellungsdatum: gultig bis:
hier eingeben hier eingeben hier eingeben hier eingeben
Ortlichkeit
Tag/Uhrzeit hier eingeben / hier eingeben
StralBe/Hausnummer: hier eingeben
PL/Ort: hier eingeben
Anlass: hier eingeben

Befinden sich in der ndheren Umgebung der Abschussstelle Bauwerke, brennbare Materialien, Wald etc.?
U Ja - welche und in welchem Abstand

hier eingeben
O Nein

Art der verwendeten Boller

0 Handboller I Vorderlader Boller O Schaftboller [J Salutkanonen mit Kartuschen
O Standboller O  weitere Bollerarten eingeben

Anzahl der am Bollern teilnehmenden Personen:  hier eingeben

Anzahl der Bollerschisse: hier eingeben

Meine Angaben sind vollstdndig und wahrheitsgemaf. Die rechtlichen Bestimmungen, u. a. das Sprengstoffgesetz,
sind mir bekannt und werden eingehalten.

hier eingeben
Ort/Datum Unterschrift/Stempel

Datenschutzerklarung
Die im Formular angegebenen Daten werden zum vorgenannten Zweck im Rahmen der geltenden Datenschutzgesetze erhoben,
gespeichert und verarbeitet.




