
Anlage 1 - Anzeige für das Abbrennen pyrotechnischer Gegenstände 

(Firma, Stempel) 

(Ort und Datum) 

Anzeige für das Abbrennen pyrotechnischer Gegenstände 

1. Verantwortliche Person( en)

1.1 Inhaber einer Erlaubnis nach � 7 SprengG 

Name: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon/Handy: 

Nr. und Datum der Er-
laubnis: 

ausstellende Behörde: 

1.2 Inhaber eines Befähigungsscheines nach § 20 SprengG 

Name: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon/Handy: 

Nr. und Datum des Befähigungs-
seheines: 

ausstellende Behörde: 

2. Ort, Straße, Tag und Zeitpunkt

2.1 genaue Ortsangabe: 

(aktuellen Lageplan mit Maßstabsangabe, in dem der Platz zum Aufbau und Laden sowie 
der Schutzabstand eingezeichnet sind, beifügen; ggf. Höhe des Abbrennplatzes über Erd-
gleiche angeben) 

2.2 Datum / Uhrzeit: 
Beginn Ende 
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uhr Uhr 

2.3 Anlass: 

2.4 Einverständnis des Grundstückeigentümers liegt vor: 

JA NEIN 

2.5 Luftrechtliche Genehmigung liegt vor: 

JA NEIN 
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3. Befinden sich besonders brandempfindliche Objekte im Umkreis von 200 m? Wenn „ia", welche?

4. Sicherungsmaßnahmen - insbesondere Absperrmaßnahmen, sowie sonstige Vorkehrungen zum Schutze der Nachbarschaft und der
Al12:emeinheit:

5. Art und Umfan2: 

Art der pyrotechni- Blitzknall- Anzahl Klasse Kaliber Steig- oder Schutzabstand Neigungs- Schutzabstand Schutzabstand llJ 

sehen Gegenstände effekt (Stück) (mm) Effekthöhe bei senk- winke! (0) (1) entgegen der 
(Handelsnamen, Techni- (m) rechtem Ab- (1) in Neigungs- Neigungsrichtung 
sehe Bezeichnung, z. B. Ja/ Nein schuss (m) richtung
Kugelbomben, Zylinder-

bomben, Bomben mit 

Blitzknallladung, Rake-
ten, Bodenfeuerwerk, ... ) 
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Ort Datum Unterschrift und ggf. 
Firmenstempel 

(1) nur bei Zutreffen auszufüllen 
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