Lehrgangsleiter / Lehrgangstrager
Dipl.-Ing. (FH) Volker Blume

Am Rathaus 6

06571 RoBleben-Wiehe OT Rofleben

Volker Blume
Am Rathaus 6

06571 Rollleben-Wiehe OT RoRleben

Tel.: 034672/ 65130

Mobil: 0178 9299039
Fax: 034672 /93478
Mail: Volker.Blume.Sachverstaendiger@t-online.de

Lehrgangsanmeldung zur Erlangung der Erlaubnis nach § 27 SprengG

Hiermit mochte ich mich verbindlich zum nichsten Lehrgang anmelden.
Antrag auf Zulassung zur Priifung der Fachkunde nach § 9 Abs. 1 Ziff. 2 Sprengstoffgesetz vom 23. Juni 1998 (BGBL: 1 S: 1530), zum Erwerben,
Aufbewahren, Verwenden, Vernichten und Verbringen von handelsiiblichen Treibladungspulver fiir das nichtgewerbsmafige Schiefen mit Vorder-
laderwaffen, das Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen sowie Bollern.

Lehrgang: Schwarzpulver Bollern Wiederladen Priifungstermin

Teilnahme: L] L] L]

Termin: 18.10.2025 19.10.2025 20.10.2025 Zum Lehrgang
ab 08:30 Uhr ab 08:30 Uhr ab 08:30 Uhr ab 16:00 Uhr

Ausbildungsort / Schielstétte: Schiitzen-Gilde 1845 Prittitz e.V. / Wiesenweg / 06682 Teuchern, OT Prittitz

verantwortlich: Olaf Henschler: Email: olafhenschler59@gmail.com / Mobil: 0151 40470126

Teilnahmebedingung: 1. Antragstellende Personen miissen das 21. Lebensjahr vollendet haben

(Ausnahmen méglich)
2. Personliche Eignung
3. Zuverlassigkeit (Unbedenklichkeitserkldarung nach § 34 Abs. 2 der ersten
Verordnung zum SprengG zur Vorlage)
4. Teilnahmegebiihr 195,00 € je Lehrgang bzw. 360,00 € Kombilehrgang VL/WL
5. Vorauskasse auf Konto Volker Blume bei der Nordthiiringer Volksbank eG,
6. IBAN: DE96 8209 4054 0003 7002 24 BIC: GENODEF1NDS

nachgewiesen wird.

Nach Bestehen der Priifung kann die Erlaubnis nach § 27
SprengG beantragt werden, wenn das Bediirfnis

Vorderlader, Salut und Bollern:

¢ Bediirfnisnachweis durch Schiitzenverein
Wiederladen:

¢ Bediirfnisnachweis durch WBK

Literaturhinweis: ,,Fachkunde nach Sprengstoffgesetz fiir Wiederlader, Schwarzpulverschiitzen und Bollerschiitzen
von Klaus Oswald, Verlag J. Neumann-Neudamm Sicherheitsregeln fiir Bollerschiitzen.

Name: * |

| Vorname: * |

geboren am: * |

|geboren in: * |

Straf3e / Hausnummer: * \

PLZ / Wohnort / Ortsteil: * \

Telefon: * |

| Mobil: * |

Email: * |

Verein: * \

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zum jeweils oben angekreuzten Lehrgang sowie zur Priifung an.

Datum: * H

HUnterschrift: *

* Pflichtfelder
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