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* Anzeige nach § 23 (5) der 1.SprengV für das Abbrennen von Bühnenpyrotechnik 
(zuständige Behörde: Regierung von Mittelfranken – Gewerbeaufsichtsamt Nürnberg-)  
Roonstraße 20, 90429 Nürnberg 

* Antrag auf Genehmigung zur Erprobung von Bühnenpyrotechnik 
(zuständige Behörde: Feuerwehr) 
 

* Antrag auf Genehmigung für die Vorführung von Bühnenpyrotechnik 
(zuständige Behörde: Ordnungsamt / Landratsamt) 
 

 
 
Für das Abbrennen der Bühneneffekte verantwortliche Person(en): 
 

Name:       
Firma:       

Straße:       
PLZ / Ort (Land):             

Tel. / Fax:  (       )       Fax (       )       
( bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen) 

 

Nr. und Datum des 
Erlaubnisbescheides nach  
§ 7 / § 27 SprengG       
Ausstellende Behörde:       

Nr. und Datum des 
Befähigungsscheines nach  
§ 20 SprengG 
Name und Anschrift       
Ausstellende Behörde:       

 
Tag und Zeitpunkt an dem die Bühneneffekte abgebrannt werden: 
 

Datum:      .     .2000  Uhrzeit:       .     Uhr 
Ort 

(Halle/Saal/Gelände):
      

Straße:       
PLZ / Ort (Land):             

 
Anlaß:       

Veranstalter:       
Firma:       

Straße:       
PLZ / Ort (Land):             

( bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen) 
 
Tag und Zeitpunkt der Erprobung der Bühneneffekte: 
 

Datum:      .     .      Uhrzeit:      .      Uhr 
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Art und Umfang der vorgesehenen bühnenpyrotechnischen Effekte: 
 
Klasse 
(BAM-Nr.:) 

Handelsbezeichnung Steighöhe Brenndauer Anzahl 

                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
 
Anzeigefrist: mind. 2 Wochen vor Veranstaltungstag an die zuständigen Stellen ! 
 
 
 
Anlage(n) 
 
      
      
      
      
 
 
 
Für die Richtigkeit der oben gemachten Angaben 
 
 
 
 
 
               
Datum  Ort  Unterschrift / Firmenstempel 
 
 
zurücksenden an: 
 
 
* Regierung von 

Mittelfranken 
Gewerbeaufsichtsamt 
Nürnberg 
Dezernat 2 / Herr Wild 

* Zuständige Feuerwehr * Zuständiges 
Ordnungsamt bzw. 
Landratsamt 

 
 
 

Roonstr. 20 
90429 Nürnberg 
0911 / 928 - 2945 

  
 

       
 

Fax 0911 / 928 - 2999     
 * Zuständiges bitte ankreuzen. 


