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Genehmigung zum
Verwenden von Pyrotechnik

Antrag 2008

1. Für das Abbrennen der Effekte
verantwortliche Person(en): ..............................................................................................................................................................

Name und Anschrift: ..............................................................................................................................................................

Nr. und Datum des Erlaubnis-
bescheides nach § 7 SprengG: ..............................................................................................................................................................

Ausstellende Behörde:
Nr. und Datum des Befähigungs-
scheines nach § 20 SprengG: ..............................................................................................................................................................

Name und Anschrift: ..............................................................................................................................................................

Ausstellende Behörde: ..............................................................................................................................................................

2. Tag und Zeitpunkt, an dem die
Effekte abgebrannt werden sollen: ..............................................................................................................................................................

3. Ort (Halle/Saal/
Veranstaltungsgelände): ..............................................................................................................................................................

Anlass: ..............................................................................................................................................................

Veranstalter: ..............................................................................................................................................................

Wir bitten um einen Termin zur
sicherheitstechnischen Vorführung
der vorgesehenen Effekte am: ..................... um: ........................ Uhr, da zu diesem Zeitpunkt der Aufbau voraussichtlich

eine realistische Demonstration zulassen wird.

Sollten Sie eine solche Vorführung nicht für notwendig halten, bitten wir Sie um eine kurze schriftliche
Mitteilung.

4. Art und Umfang der vorgesehenen
pyrotechnischen Effekte: Anzahl/Bezeichnung: Dauer/Höhe: Klasse:

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

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

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

Ggf. Anlage mit aufgeführten Angaben beifügen

(Ein Anlagenvordruck kann auch abgefordert werden bei: Messe Berlin GmbH, ST 22,
Telefon +49(0)30/30 38-38 35, Fax +49(0)30/30 38-38 38)

Beim Veranstalter sind folgende
Sicherheitsmaßnahmen angefordert: � mindestens ................. Feuerlöscher

� eine der Größe der Veranstaltung angemessene Brandsicherheitswache (Theaterwache)
� der zuständigen Feuerwehr
� Freihalten der Fluchtwege und Feuerwehrzufahrten

Anmeldeschluss: 06. 02. 2008
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Messe Berlin, ST21: Fax: +49(0)30/30 38-28 98
Post: Messe Berlin GmbH, Service + Technik, Messedamm 22, 14055 Berlin

Für Rückfragen: Messegelände, ICC und Palais:
Tel.: +49(0)30/30 38-38 35; E-Mail: kalkusschumann@messe-berlin.de

E-Mail:

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

� Wir sind im Auftrag des Ausstellers tätig (Leistungen sind dem Aussteller in Rechnung zu stellen).

Datum: Name des Bestellers (in Blockbuchstaben):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Stand: Mai 2007 / Änderungen vorbehalten / Gerichtsstand und Erfüllungsort: Berlin-Charlottenburg

Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel:

Bitte beachten: Nachträgliche Rechnungsumschreibungen werden mit EUR 30,00 zzgl. MwSt. berechnet.

� Name und Anschrift des Ausstellers (wenn Rechnungsempfänger):

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
� Name und Anschrift des Rechnungsempfängers (wenn nicht identisch mit dem Aussteller):

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ansprechpartner am Stand: Telefon: Telefax:

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


