
Sprengstoffrechtliche Bedürfnisbescheinigung 
- zur Vorlage beim Landratsamt Hof - 

 
als Nachweis für den Erwerb und Umgang mit Treibladungspulver  

 
gem. § 27 Abs. 3 Nr. 2 Sprengstoffgesetz (SprengG) i.V.m.  

Nr. 27.8.2 der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum Sprengstoffgesetz (SprengVwV) 

 
 

Es wird hiermit das sprengstoffrechtliche Bedürfnis für 
   

 
______________________________________________ 
Name 
 
 

______________________________________________ 
Geburtsdatum/Geburtsort 
 

bescheinigt, dass er/sie Mitglied des/der  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Name des Vereins / der Vereinigung 

 

ist, und seit dem ______________ (mind. 6 Monate) am Übungs-/Wettkampf-/Brauchtums-/Böllerschießen
 

mit   eigenen Schusswaffen     Vereinswaffen   Böllergeräten/-kanonen etc. 
 

regelmäßig und erfolgreich teilgenommen hat. 
 

Das beantragte 
 

 NC-Pulver  Jagdschwarzpulver   Böllerpulver   __________________________________ 
 

wird vom Antragsteller/der Antragstellerin zum 
 

 Laden und Wiederladen von Munition für das sportliche Schießen  
 

 Schießen mit Schwarzpulverwaffen    Böllern & Brauchtumsschießen 
 

 _______________________________________________________________________ 
         andere Tätigkeit (kurz beschreiben) 
 

benötigt. 
 

Es wird ebenfalls bescheinigt, dass die Schießstandanlage des Vereins für Waffen entsprechender Kaliber 

zugelassen ist bzw. ein  Nutzungsvertrag für eine geeignete Schießstandanlage entsprechender Kaliber abge-
schlossen worden ist bzw. eine vorhandene waffenrechtliche Schießerlaubnis zum Brauchtumsschießen auf 

Verlangen des Landratsamtes Hof diesem vorgelegt werden kann.

 
 
____________________________________________________ 
Ort, Datum

 
______________________________________
Unterschrift des Unterschriftsberechtigten      Stempel des Vereins
(im Regelfall der 1./2.Vorstand oder Schützenmeister; beachten sie ggf. Verbandsvorschriften)          
 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


