
GEMEINDE CALLENBERG 
 

       
Telefon: 
 

03723 69996-0 
 

Sprechzeiten: Montag: 
Dienstag: 

geschlossen 
9.00 – 12.00, 13.00 – 18.00 Uhr 

Bankverbindung: 

Deutsche Kreditbank AG 
Homepage: www.callenberg.de Mittwoch: geschlossen IBAN: DE51 1203 0000 0001 4123 11 
  Donnerstag: 9.00 – 12.00, 13.00 – 16.00 Uhr  SWIFT / BIC: BYLADEM1001 
Behinderten- hinter dem Gebäude Freitag: 9.00 – 12.00 Uhr   
parkplätze: bitte Hintereingang benutzen    
  Kein Zugang für elektronisch signierte  

sowie verschlüsselte Dokumente 
  

 

 
zurück an 
Gemeindeverwaltung Callenberg 
Rathausstraße 40 
09337 Callenberg 
 
 
Antrag auf Erlaubnis für ein Kleinfeuerwerk der Klasse II während des Jahres 
 

Name, Vorname Telefonnummer 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 
Ich beantrage die Freistellung vom Verwendungsverbot des § 23 (1) 1. Halbsatz gemäß § 24 
(1) der 1. SprengV (Bekanntmachung 31.01.91, BGB1. I, S. 169). 

Es sollen keine Feuerwerkskörper der Klassen III und IV (Großfeuerwerk) abgebrannt werden, 
daher ist die Anzeige eines Großfeuerwerks und die Anwesenheit eines Pyrotechnikers mit 
Erlaubnis gemäß § 7, § 27 oder Befähigungsschein gemäß § 20 des SprengG nicht 
erforderlich. 
Ferner beantrage ich die zur Beschaffung der vorgesehenen Feuerwerkskörper (Fontänen, 
Sonnen, Batterien, Raketen usw.) notwendige Ausnahmegenehmigung gemäß § 24 (1) der 1. 
SprengV (siehe hierzu § 21 (1) ). 
 

Ich versichere, dass das Abbrennen des Kleinfeuerwerks nicht in der Nähe von Anlagen und 
Gebäuden stattfindet, die in § 24 (1) der 1. SprengV als besonders schützenswert genannt 
sind. 
 

Anlass der Veranstaltung 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) Zeitpunkt des Kleinfeuerwerks und Dauer 

Adresse des Veranstaltungsort  Liegt eine Genehmigung des 
Grundstückseigentümers vor? 
 

      ☐                               ☐ 

     Ja                          Nein 
 
Wenn ja, Genehmigung hinzufügen. 
 

Kurze Beschreibung des Abbrennplatzes    
 
 
 

 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift antragstellende Person 

-
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