an das

Landesamt für Gesundheit und Soziales ‑ (LAGuS)

Abteilung Arbeitsschutz und technische Sicherheit

	 FORMCHECKBOX 

Dezernat Schwerin

Friedrich-Engels-Str. 47 

19061 Schwerin
	 FORMCHECKBOX 

Dezernat Rostock

E.‑Schlesinger Str. 35

18059 Rostock
	 FORMCHECKBOX 

Dezernat Stralsund

Heinrich‑Mann‑Str. 62

18435 Stralsund
	 FORMCHECKBOX 

Dezernat Neubrandenburg

Neustrelitzer Str. 120

17033 Neubrandenburg

	Tel.: 0385/ 3991‑102

Fax: 0385/ 3991‑155
	Tel.: 0381/ 331-59000

Fax: 0381/ 331-59048
	Tel.: 03831/ 3798-0

Fax: 03831/ 3798‑50
	Tel.: 0395/ 380-59607

Fax: 0395/ 380-59730


Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis

nach § 7 des Sprengstoffgesetzes (SprengG)

 FORMCHECKBOX 

zum Umgang mit -
(Herstellen, Bearbeiten, Verarbeiten, Wiedergewinnen, Aufbewahren, Verbringen, Verwenden und Vernichten sowie innerhalb der Betriebsstätte den Transport, das Überlassen und die Empfangnahme)

 FORMCHECKBOX 

zum Verkehr mit -
(Inverkehrbringen, Erwerben, Vertreiben (Feilbieten, Entgegennehmen und Aufsuchen von Bestellungen), Überlassen an andere, Vermitteln des Erwerbs, des Vertriebs und des Überlassens)

 FORMCHECKBOX 

explosionsgefährlichen Stoffen

 FORMCHECKBOX 

zum Sprengen bestimmten explosionsfähigen Stoffen, die nicht explosionsgefährlich sind

 FORMCHECKBOX 

Zündmitteln

 FORMCHECKBOX 

pyrotechnischen Gegenständen

 FORMCHECKBOX 

anderen Gegenständen, die explosionsgefährliche oder explosionsfähige Stoffe enthalten

1 Firmenangaben:

Name:
     
Straße:
     
PLZ / Ort:
     
Telefon / Fax / E‑Mail:
     
Rechtsform:
     
Nummer der Handelsregistereintragung:
     
Name des/ der Vertretungsberechtigten:
     
2 Angaben zur Person des Antragsstellers:

(Betriebsinhaber – bei juristischen Personen sind die Angaben zur Person entweder für alle Vertretungsberechtigten oder, sofern eine vertretungsberechtigte Person mit der Gesamtleitung des Umgangs, des Verkehrs oder der Beförderung beauftragt ist, nur für diese Person erforderlich.)

2.1 Familienname, ggf. Geburtsname:
     
Vornamen:
     
Geburtsdatum:
     
Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land):
     
Beruf:
     
Staatsangehörigkeit:
     
Geburtsname und Vornamen der Mutter:
     
Wohnanschrift(en) der letzten 5 Jahre mit Zeitangaben (die aktuelle Anschrift bitte kennzeichnen):

von       bis       ‑      
von       bis       ‑      
von       bis       ‑      
2.2 Wurde bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja,

Ausstellungsbehörde:
     
Ausstellungsjahr:
     
2.3 Die Fachkunde wird nachgewiesen durch:

	     


(Nur auszufüllen, wenn leitende Person den Umgang und Verkehr mit explosionsgefährlichen Stoffen oder die Beförderung dieser Stoffe selbst leitet oder persönlich ausübt. Belege sind beizufügen.)
3 Angaben zum Betrieb des Antragstellers:

(Angaben sind für jeden Betrieb, jede Zweigniederlassung und jede unselbständige Zweigstelle, in denen erlaubnispflichtige Tätigkeiten ausgeübt werden sollen, erforderlich, ggf. auf einem eigenen Vordruck.)

Bezeichnung des Betriebes:
     
Betriebssitz (Gemeinde, Landkreis):
     
Anschrift:
     
Angaben über den Ort der beabsichtigten

Tätigkeiten innerhalb des Betriebes: 
     
4 Angaben zur Person der mit der Leitung des Betriebs, einer Zweigniederlassung oder einer unselbständigen Zweigstelle beauftragten Personen:

Die Angaben sind für jede Person erforderlich.

4.1 Familienname, ggf. Geburtsname:
     
Vornamen:
     
Geburtsdatum:
     
Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land):
     
Beruf:
     
Staatsangehörigkeit:
     
Geburtsname und Vornamen der Mutter:
     
Wohnanschrift(en) der letzten 5 Jahre mit Zeitangaben (die aktuelle Anschrift bitte kennzeichnen):

von       bis       ‑      
von       bis       ‑      
von       bis       ‑      
4.2
Die Fachkunde wird nachgewiesen durch:

	     


(Nur auszufüllen, wenn leitende Person den Umgang und Verkehr mit explosionsgefährlichen Stoffen oder die Beförderung dieser Stoffe selbst leitet oder persönlich ausübt. Belege sind beizufügen.)

5 Angaben zur:

 FORMCHECKBOX 

Art der explosionsgefährlichen Stoffe:

     
 FORMCHECKBOX 

Art der zum Sprengen bestimmten explosionsfähigen Stoffe:
     
 FORMCHECKBOX 

Art der Zündmittel:
     
 FORMCHECKBOX 

Art der pyrotechnischen Gegenstände:
     
 FORMCHECKBOX 

Art der anderen Gegenstände, die explosionsgefährliche

oder explosionsfähige Stoffe enthalten:
     
auf die sich die Erlaubnis erstrecken soll (z.B. brisante Sprengstoffe, Pulversprengstoffe, elektrische Zündmittel, pyrotechnische Gegenstände/Kategorie ...)

6 Angaben zur Art der beabsichtigten Tätigkeit:

	     


7 Ist mit der beabsichtigen Tätigkeit eine Aufbewahrung verbunden:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche (Ort der Aufbewahrung mit genauer Beschreibung der Aufbewahrungsstätte)

	     


8 Anzahl der benötigten Ausfertigungen der Erlaubnis:

      fach

9 Bemerkungen/ sonstige Angaben:

	     


.....................................................
..............................................

Ort, Datum
Unterschrift/ Firmenstempel
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