Stadtverwaltung Dohna

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum BollerschieBen mit einem
Hand- oder Standbdller bzw. Bollerkanone

Angaben zum Antragsteller:

(Vor- und Zuname) (Geburtsdatum / Geburtsort)
(StraBe und Hausnummer) (PLZ und Ort)
(Telefonnummer — fiir Rickfragen) (Staatsangehdrigkeit)

Angaben zum Bodllerschitzen:
(wenn abweichend (Vor- und Zuname) (Geburtsdatum / Geburtsort)
vom Antragsteller)

(StraBe und Hausnummer) (PLZ und Ort)

(Telefonnummer — fir Ruckfragen) (Staatsangehdrigkeit)

Eine gliltige Erlaubnis nach § 27 des Sprengstoffgesetzes ist mit dem Antrag vorzulegen.

Verein:

(Bezeichnung und Anschrift)

Béllergerat:

Eine gultige Boller-Beschussbescheinigung ist ebenfalls vorzulegen.

Durchfihrungszeitpunki:

(Datum / Uhrzeit — von/bis):

Durchfihrungsort:

(genaue Anschrift oder Flurstiicksnummer)

Dem Antrag ist ein Lageplan beizufiigen, auf dem der Durchfiihrungsort sowie der
Gefahren- / Absperrbereich eingezeichnet ist!

Grundstlckseigentiimer:

Hinweis: Falls Sie kein Eigentiimer des betreffenden Grundstiicks sind, ist eine schriftliche
Zustimmung des Grundstiickseigentiimers vorzulegen.

Anlass:

Haftpflichtversicherung fir Béllerschitzen und Hilfspersonen:

Versicherung: Deckungssumme (EUR):

Antragsdatum:

Unterschrift des Antragstellers:

Die volistandigen Antragsunterlagen sind mindestens 2 Wochen vorher in der
Stadtverwaltung Dohna, Am Markt 10/11, 01809 Dohna einzureichen!

* (Nichtzutreffendes bitte streichen!)



