
Antragsteller, Anschrift, Tel. (Stempel) 
 
 
 
 
 
 

E-Mail: 
 
 
 

Landesamt für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt 
Fachbereich Arbeitsschutz 

 

 
Anleitung zum Ausfüllen des Antrages 
Das Dokument ist so geschützt, dass das Ausfüllen über PC 
nur in den vorgesehenen Textformularfeldern erfolgen kann. 
Beim Öffnen des Dokuments sind Sie im ersten Textformular- 
feld, das Sie ausfüllen, dann gehen Sie mit der TAB-Taste in 
das nächste Textformularfeld, ausfüllen, usw. 
Beim Ausfüllen per Hand ist der Antrag ausdrucken, die Text- 
felder erscheinen dann nicht. 

 
 

Antrag 
auf Erteilung einer Lagergenehmigung 

nach § 17 Sprengstoffgesetz 
Für den nachfolgend genannten Markt wird eine Lagergenehmigung für die Aufbewahrung pyrotechnischer Ge- 
genstände der Kategorie 1 und 2 – Silvesterfeuerwerk - beantragt. 

 

Markt mit Anschrift  

Zeitraum vom: bis 

Nettoexplosivstoffmasse (NEM) gesamt: kg 

Lager- und Verträglichkeitsgruppe *) ☐  1.3 G ☐  1.4 G ☐  1.4 S 

Aufbewahrungsort *): ☐  Lagerraum F30/T30 (im Gebäude ohne Wohnraum) kg 

☐   Ortsbewegliche Aufbewahrung (Container) kg 

 
Folgende Maßnahmen werden getroffen für *) 

 Lagerraum Ortbewegliche Aufbewahrung 
Blitzschutz ☐ ☐ 
Erdung ☐ ☐ 
Alarmanlage ☐ ☐ 
Wachdienst ☐ ☐ 
Feuerlöscher ☐ ☐ 
Rauchmelder ☐ ☐ 
Kennzeichnung ☐ ☐ 

 
Marktleiter  
Telefonisch erreichbar unter:  

 
Für die Lagerung verantwortliche Person: 

Name, Vorname:  
Geburtsdatum:  
Wohnanschrift:  

 
Ein maßstabsgerechter Lageplan, in dem das Lager eingezeichnet ist, ist als Anlage beigefügt. 
 
Bemerkungen oder ergänzende Angaben bitte auf einem gesonderten Blatt beifügen. 

 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
*) Zutreffendes ankreuzen 
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