
Regierungspräsidium Darmstadt 

Anzeige nach § 14 und 
§ 21 Sprengstoffgesetz

Stand: 26. April 2023

Zur Anzeige nach § 14 Satz 2 und 3 und § 21 Abs. 4 des Sprengstoffgesetzes sind 
für jede Person – in Anlehnung an Anlage 9 der SprengVwV –die folgenden Seiten 
gesondert auszufüllen, auszudrucken, rechtsverbindlich zu unterzeichnen und an 
das 

Regierungspräsidium Darmstadt 

Abteilung Umwelt Wiesbaden 

Dez. IV/Wi 44 (Bergaufsicht) 

Kreuzberger Ring 17 a+b 
65205 Wiesbaden 

zu senden. 

Hinweis: 

Dieses Formular dient ausschließlich der Anzeige nach § 14 Sprengstoffgesetz für 
Betriebe, die unter Bergaufsicht stehen. 

Für alle anderen Tätigkeitsfelder wenden Sie sich bitte an die zuständigen Arbeits-
schutzdezernate des Regierungspräsidiums Darmstadt.



 

    

       

   

   

   

   

   

    

    

   

     

    

   

    

  

   

 

    

  

  

 

    

       

    

 

  

  

                                                 
  

ANZEIGE NACH § 14 UND § 21 SPRENGSTOFFGESETZ
 

Herr / Frau .......................................................................................................................... 


Straße .......................................................................................................................... 


Wohnort .......................................................................................................................... 


Firma .......................................................................................................................... 


Sitz .......................................................................................................................... 


Erlaubnis nach § 7 des Sprengstoffgesetzes Nr. ................................. / .................................... 


vom ............................................................................. 


ausstellende Behörde:....................................................................................................................... 


zeigt mit Datum vom ................................................................................................................ . an:
 

Aufnahme von Tätigkeiten 1
 

Einstellung von Tätigkeiten 1
 

Eröffnung einer Zweigniederlassung 1
 

Schließung einer Zweigniederlassung 1
 

Name der Zweigniederlassung: ........................................................................................... 


Anschrift:  ................................................................................................................................. 


Eröffnung einer unselbständigen Zweigstelle 1
 

Schließung einer unselbständigen Zweigstelle 1
 

Name der unselbständigen Zweigstelle: ............................................................................ 


Anschrift:  ................................................................................................................................. 


Bestellung verantwortlicher Personen (nach § 19 Abs. 1 Nr. 2 SprengG) 1
 

Abberufung verantwortlicher Personen (nach § 19 Abs. 1 Nr. 2 SprengG) 1
 

Wechsel der zur Vertretung berechtigten Person (nach § 19 Abs. 1 Nr. 1 SprengG) 1 

Angabe der Tätigkeiten:  .................................................................................................................. 


.............................................................................................................................................................. 


.............................................................................................................................................................. 


Zutreffendes bitte ausfüllen. 
– 1 – 

1 



 

 – 2 – 

BEAUFTRAGUNGEN UND BESTELLUNGEN 2 

Mit Datum vom  .............................  wurde beauftragt 3 

 mit der Vertretung der Firma  

 mit der Leitung des Betriebes, einer Zweigniederlassung oder einer 
unselbständigen Zweigstelle  

Familienname 

ggf. Geburtsname 

Vornamen 
(Rufname bitte unterstreichen) 

 .........................................................................................  

 .........................................................................................  

 .........................................................................................  

Geburtsdatum  .........................................................................................  

Geburtsort 
(Ort, Gemeinde, Landkreis, Land) 

 .........................................................................................  
 (Ort) 

 .........................................................................................  
 (Gemeinde) 

 .........................................................................................  
 (Landkreis) 

 .........................................................................................  
 (Land) 

Staatsangehörigkeit  .........................................................................................  

Anschrift 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 .........................................................................................  
 (Straße, Hausnummer) 

 .........................................................................................  
 (PLZ; Ort) 

Geburtsname der Mutter  .........................................................................................  

Telefon-Nummer 
für Erreichbarkeit am Tag  .........................................................................................  

                                                 
2  Anzugeben sind bei juristischen Personen die nach Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung berufenen Personen 

oder die mit der Gesamtleitung des Umgangs oder des Verkehrs oder einer bestimmten derartigen Tätigkeit beauftragte Person. 
3 Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen 



 

 – 3 – 

 

Während der letzten 5 Jahre 
wohnhaft 
(ggf. Anlage beifügen) 

von  ................................  bis  .........................................  

in  ....................................................................................  
 (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Gemeinde, Landkreis, Land) 

von  ................................  bis  .........................................  

in  ....................................................................................  
 (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Gemeinde, Landkreis, Land) 

 .......................................................................   .............................................................................  
 (Ort, Datum) (Unterschrift) 
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