An das

Landratsamt Starnberg
Fachbereich 34 - Ordnungsamt
Strandbadstralie 2

82319 Starnberg

Landratsamt Starnberg

Antrag gemaR § 24 Absatz 1 der 1. Verordnung zum Sprengstoffgesetz
zum Abbrennen eines Feuerwerkes der Klasse Il

Ich beantrage hiermit die Freistellung vom Verwendungsverbot des § 24 Abs. 1 der 1. SprengV und die zur
Beschaffung des vorgesehenen (Klein-) Feuerwerks (z.B. Sonnen, Fontdnen, Raketen) notwendige

Ausnahmegenehmigung.

Antragsteller/-in (Mindestalter 18 Jahre):

Durchfiihrender (wenn nicht Antragsteller):

Anschrift:

Anschrift:

Telefon/Fax/E-Mail:

Telefon/Fax/E-Mail:

Anlass des Feuerwerks:

Zeitpunkt des Feuerwerks (Datum und Uhrzeit):

Art des Feuerwerks:

Anzahl und Art der Artikel:

D Hohenfeuerwerk |:| Bodenfeuerwerk

Ort des Feuerwerks (bitte genau angeben):
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Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Allgemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg
Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg

http://www.lk-starnberg.de/form00197

Telefon: 08151 148-770




Bitte durch Ankreuzen bestétigen:

Ich versichere, dass

f das Abbrennen des Feuerwerks nicht in unmittelbarer Nahe von Kirchen, Krankenh&usern, Kinder-
oder Alten-/ Pflegeheimen bzw. in dicht besiedeltem Wohngebiet stattfindet und unter Einhaltung eines
Abstands von mindestens 100 Metern zu Waldflachen erfolgt.

Mir ist bekannt, dass

| | Feuerwerke der Klasse Il grundsitzlich bis 22.00 Uhr (Nachtruhe) abzubrennen sind und eine Dauer
von 10 Minuten nicht {iberschreiten diirfen und dass vorzugsweise ,stille” Feuerwerke und Feuerwerke
mit Lichteffekten/ Fonténen statt Feuerwerke mit Knalleffekten (z. B. Béller, Kracher, Kanonenschlage) zu
verwenden sind;

|| ausreichend Sicherheitsabstand zu brandempfindlichen Gebéuden, Anlagen und Flachen zu halten ist
und geeignete Vorkehrungen zur Verhiitung von Gefahren und unzumutbare Larmbeldstigungen zu treffen
sind,;

| | lch die von den Effekten des Feuerwerks betroffenen Anwohner in geeigneter Weise (z.B.
Handzettel/Hausaushénge) iiber den Tag und die Zeit des Feuerwerks zu informieren habe.

Bitte beachten:

Bitte legen Sie diesem Antrag einen maglichst genauen Plan des Abbrennortes bei, aus dem die Abstédnde
zu Strallen, Geb&duden und anderen Hindernissen (z. B. Baume) deutlich erkennbar sind. Diese Angaben
sind fiir die sicherheitstechnische Beurteilung lhres Antrages von entscheidender Bedeutung.

Antrdge ohne genauen Plan des Abbrennortes konnen nicht bearbeitet werden.

Beabsichtigen sie das Abbrennen auf einem Grundstiick, von dem Sie nicht Eigentiimer sind, ben&tigen
wir die Einverstandniserklarung des Eigentiimers.

Die Erteilung der Ausnahmegenehmigung ist gebiihrenpflichtig. Es kann in Abhéngigkeit vom
Verwaltungsaufwand (z. B. Vorortbesichtigungen, Einholung von Stellungnahmen) eine Gebiihr von bis zu

200 Euro erhoben werden.

Der Antrag ist spatestens 2 Wochen vor der Veranstaltung zu stellen.

Das Abbrennen auf dffentlichen Verkehrsflachen (StralRen, Pldatze und Wege) wird im Regelfall nicht
genehmigt.

Bitte iiberlegen Sie auch den Abschluss einer Haftpflichtversicherung!

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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