LANDKREISs VORPOMMERN-GREIFSWALD

Waffenbehorde

Antragsteller: Hinweis:

Dieser Antrag ist vier (4) Wochen vor Veranstaltungstermin
einzureichen. Ohne Genehmigung darf keine Bestellung von
pyrotechnischen Gegensténden erfolgen. Die Genehmigung
ist personlich oder aber gegen Vollmacht abzuholen. Die
Gebiihr betragt 100,00 Euro. Diese Gebiihr wird
unabhangig vom Ausgang des Verfahrens fallig!

Standort Pasewalk

Herrn Mazul-Guty Frau Helmig

An der Kirassierkaserne 9 An der Kirassierkaserne 9
17309 Pasewalk 17309 Pasewalk

Tel.: 03834 8760-2926 Tel.: 03834 8760-2918

E-Mail: Andrzej.Mazul-Guty@Xkreis-vg.de E-Mail: Helga.Helmig@kreis-vg.de

Abbrennen eines Feuerwerkes der Kategorie 2

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 24 Abs.1i. V. m. § 23
Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz (SprengG)

Anlass:

Datum: Uhrzeit des Abbrennens:

Ort des Abbrennens:

Bezeichnung der Feuerwerkskorper:

Knalleffekt: JA NEIN  |Steigh6he des Feuerwerkes:

Angaben zur verantwortlichen Person:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift
Telefonnummer: Mobilfunknummer:

Als Anlage fuge ich eine Zustimmung vom Grundstiickseigentimer und einen Lageplan mit genauer
Bezeichnung der Abrennstelle sowie Angaben zu den Entfernungen und SicherheitsmaRhahmen bei.

Hinweis:
Geben Sie bitte die Entfernung zu besonderen brandempfindlichen Geb&uden und Anlagen sowie Kirchen,
Krankenh&usern, Kinder- und Altenheimen sowie Reet- und Fachwerkh&usern im Umkreis von 200 m an.

Ort, Datum Unterschrift

Seite 1von 1


mailto:Andrzej.Mazul-Guty@kreis-vg.de
mailto:Helga.Helmig@kreis-vg.de

	Antragsteller: 
	Anlass: 
	Datum: 
	Uhrzeit: 
	Bezeichnung Feuerwerk: 
	Steighöhe Feuerwerk: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Mobilnummer: 
	Telefonnummer: 
	Ort - Datum: 
	Ort des Abbrennens: 
	Optionsfeld1: Off


