STA DT -
- NEUBULACH

Anzeige
zur Durchfuhrung eines BollerschieBens

Name, Vorname: ,
Anschrift:

Erlaubnisbescheids nach §§ 7, 27 SprenG:
Nummer:

Datum:

Ausstellende Behoérde:

Angaben zur Verantwortli-
chen Person

Eine Kopie der letzen Erlaubnis ist dem Antrag beizufiigen!

Datum:
Uhrzeit:
Anlass:

Genaue Ortsangabe:
(Bitte Lageplan beifligen)

Auftraggeber (Name, Vorname): ,

Art und Umfang des SchieBens:
Klasse:

Kaliber:

Art (Stand-; Handbéller):
Steigh6he

Anzahl:

Vorgesehene SicherheitsmaBnahmen, wie evtl.
AbsperrmaBnahmen sowie Vorkehrungen zum
Schutze der Nachbarschaft und Aligemeinheit:

Angaben zum geplanten BoéllerschieBen

Die fur die oben benannten Boller vorge-
schriebenen Sicherheitsabstinde werden ein- |[ ] Ja [ ] Nein
gehalten.

Eine giltige staatliche Beschussbescheini- .
gung liegt fiir alle Béller vor. [1Ja  []Nein
(Bitte Kopie der Bescheinigung beifligen).

Ort, Datum, Unterschrift der Verantwortlichen Person und ggf. Firmenstempel

Stand 07/2011



