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Anzeigepflichtiger 
Name, Vorname 

 
 

Telefon 

Straße, Hausnummer 

 
Fax 

PLZ, Ort 

 
E‐Mail (falls vorhanden) 

 

  Anzeige über das Abbrennen von 
  Bühnen‐ / Filmpyrotechnik 

  Anzeige nach § 23 Abs. 5 der 1. SprengV 

  Änderungsanzeige 

  Ausnahme von der Anzeigefrist (kostenpflichtig) 

  Zutreffendes im Vordruck ankreuzen X bzw. ausfüllen 

 
 

 
Erstattung der Anzeige mindestens zwei Wochen vor der geplanten Veranstaltung. 

 

1. Erlaubnisinhaber nach § 7 SprengG 
Familienname 

 
Vorname  Firma 

Bezeichnung und Sitz der ausstellenden Behörde 

 
Ausstellungsdatum  Nr. der Erlaubnis 

Verfügt der Erlaubnisinhaber über die notwendige Fachkunde?
Fachkundenachweis ggf. in Kopie beilegen, falls Wohnort außerhalb Oberbayerns liegt! 
   

 

  nein 
 

  ja 

 

2. Fachkunde der für das Abbrennen verantwortlichen Person 
 Angaben zu  Befähigungsschein  oder  Erlaubnis 
Bezeichnung und Sitz der ausstellenden Behörde (  ggf. wie zu 1.) 

 
Ausstellungsdatum  Nr. der Befähigung/Erlaubnis 

Familienname 

 
Vorname  Firma 

Straße, Hausnummer 

 
PLZ  Ort 

Telefon 

 
Fax (falls vorhanden)  E‐Mail (falls vorhanden) 

 

3. Angaben zur Veranstaltung 
 

Veranstaltungsstätte: 

Anschrift: 

Veranstaltungsdatum: 

Anlass: 

Vorgesehene Sicherheitsmaßnahmen: 
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  Die zuständige Kommunalbehörde (Stadt / Gemeinde / Brandschutzbehörde) 

 

  und 

  die zuständige Kreisverwaltungsbehörde (Landratsamt / kreisfreie Stadt) 

 

  wurden bereits beteiligt  oder  werden zeitgleich beteiligt. 

 

Sonstiges / Bemerkungen (z. B. besondere Gefährdungen oder auch die Sicherheit erhöhende Maßnahmen) 

 
 
 
 
 

 
Art und Umfang der Pyrotechnischen Effekte 

Hersteller 
Zul.‐Nr. 

(BAM‐Nr.) 
Bezeichnung 

Effektdauer 
in Sekunden 

Effekthöhe 
in Meter 

Maximale 
Steighöhe 
in Meter 

Schutzabstand 
seitlich / in 
Wirkrichtung 
in Meter 

Anzahl 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               
Datum  Unterschrift / ggf. Firmenstempel 

(entfällt bei elektronischer Übermittlung) 
Anlagen: 

  Kopie Erlaubnis/Befähigung 

  Bühnenskizze 

  Lageplan 
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