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Eingangsstempel/Eingangsvermerk 

 

 

 

 

Verwaltungsgemeinschaft Kötz 

Obere Dorfstraße 3 A 

89359 Kötz 

 

 

 

Abbrennanzeige eines Feuerwerks in der Zeit vom 2. Januar bis 30. Dezember 

nach §23 Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz 

 

1. Verantwortliche Person für das Abrennen 
Name (ggf. auch Geburtsname) 
 

Vorname(n) 
 
 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 
 

Telefon 
 
 

Telefax E-Mail 

 

☐ Erlaubnis nach §7 Sprengstoffgesetz (SprengG) 

    ☐ Kopie ist beigefügt 
Name der ausstellenden Behörde 
 
 

Erlaubnisdatum Nummer 

 

☐ Erlaubnis zum Erwerb und zum Umgang nach §27 SprengG 

    ☐ Kopie ist beigefügt 
Name der ausstellenden Behörde 
 
 

Erlaubnisdatum Nummer 

 

☐ Befähigungsschein nach §20 SprenG 

    ☐ Kopie ist beigefügt 
Name der ausstellenden Behörde 
 
 

Erlaubnisdatum Nummer 

 

☐   Ausnahmebewilligung nach §24 Abs. 1 SprenV 

 

2. Feuerwerk 
Ort 
 
 

Beginn (Datum und Uhrzeit) Ende (Datum und Uhrzeit) 

 

Art und Umfang 
Lfd. Nr. 

 
Anzahl Kategorie Kaliber (mm) Art Steighöhe (m) 

1      

2      

3      

4      

5      
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3. Brandempfindliche Gebäude/Anlagen im Umkreis von 200 m 

 

4. Vorgesehene Sicherheitsmaßnahmen 
(insbesondere Absperrmaßnahmen sowie sonstige Vorkehrungen zum Schutze der Nachbarschaft und der 

Allgemeinheit – auch Angaben zum beabsichtigten Transport der pyrotechnischen Gegenstände und Hilfsmittel, 

zum Aufräumen des Abbrennplatzes) 

 

5. Ergänzende Bemerkungen 

 

6. Weitere Anlagen 
 

☐  Abbrennplan 

☐  Zustimmung des Grundstückeigentümers 

☐  Nachweis der Haftpflichtversicherung – Freistellerklärung VGem 

☐  Erlaubnis der für § 20 Abs. 1 Nr. 2 der Luftverkehrs-Ordnung zuständigen 

Behörde, wenn Feuerwerkskörper mehr als 300 m in den Luftraum steigen 

 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestätigt. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Ort, Datum 
 
 

 Unterschrift 
 
 
 

 

 

 

 


