Fragebogen zur Lagerung kleiner Mengen LANDESHAUPTSTADT

an Treibladungspulver

-

Anlage zum Antrag nach § 27 SprengG Tm
¥ ¥
Name: ‘ *
. (gdf.

Geburtsname)
Vorname(n): ‘ Zutreffendes bitte ankreuzen!
Hauptwohnsitz: (Strake, Hausnummer) (PLZ, Ort)
Geburtsdatum: . . Geburtsort/Land: ‘
1.) Die Aufbewahrung erfolgt in einem: U Einfamilienhaus 1 bewohnten Raum

1 Mehrfamilienhaus ] unbewohnten Raum [ unbewohnten Gebaude

Bezeichnung des Raumes/unbewohnten Gebdudes (z. B. Kellerraum)

ja nein
2.) Besitzt der Aufbewahrungsraum eine Druckentlastungsflache (z.B. Fenster)? O O
3.) Ist der Aufbewahrungsraum bereits feuerhemmend (F 30) oder O O

abgetrennt und feuerhemmend nachgeristet?

4.) Besitzt die Tir ein auRen biindig angebrachtes Sicherheitsschloss?
5.) Sind die Fenster ausreichend gesichert (z.B. Fenstergitter, Isolierglas, Drahtglas)?
6.) Erfolgt die Aufbewahrung innerhalb eines Behaltnisses (z.B. Kassette, Wandschrank)
a.) Wenn ja: Ist das Behaltnis verschliebar?
b.) Ist das Behaltnis gegen Wegnahme gesichert (z.B. Verdibelung in der Wand)?
c¢.) Kénnen Befestigungen und Beschlage von aulen entfernt werden?
d.) Hat das Behaltnis ein auf3en biindig angebrachtes Sicherheitsschloss?

e.) Wenn ja: Greift das Sicherheitsschloss bereits nach seiner Schlielung?

OOO0ODO0OODQOQN™ O™ Oqgao
O0OO0ODO0OOND QO™ O™BOaQaDo

7.) Sind die Fenster des Aufbewahrungsraumes ausreichend gesichert

(z.B. Fenstergitter, Isolierverglasung, Drahtglas)?
8.) Werden die Explosivstoffe so aufbewahrt, dass deren Temperatur 75°C nicht Ubersteigt?
9.) Wird im Aufbewahrungsraum offenes Licht oder offenes Feuer verwendet?

10.) Werden im Aufbewahrungsraum leicht entziindliche oder brennbare Materialien gelagert?

[ I R
O 0O O o

11.) Sind in der Nahe geeignete Einrichtungen zur Brandbekdmpfung vorhanden

(z.B. Wandhydrant, 6 kg Feuerléscher mit ABC-Ldschpulver)?

a
O

12.) Werden die Anziindhiitchen getrennt von dem ubrigen Explosivstoff aufbewahrt?

Wiesbaden, den

Unterschrift des Antragstellers

Offnungszeiten:

Montag und Freitag: 08:00 bis 12:00 Uhr, Mittwoch: 08:00 bis 12:00 Uhr und von 14:00 bis 16:00 Uhr und nach vorheriger
Terminabsprache

Dienstag und Donnerstag geschlossen Seite 1 von 1
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