
STADTVERWALTUNG APOLDA 
Fachbereich 1  - Abteilung Ordnungswesen - Gewerbebehörde 
 
 

Stadtverwaltung Apolda Bankverbindung BIC IBAN Sprechzeiten  Bürgerbüro Fachbereiche 
Postfach 1263, 99502 Apolda Deutsche Kreditbank BYLADEM1001 DE81 1203 0000 0000 9929 25 Montag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr 
Hausadresse Sparkasse Mittelthüringen HELADEF1WEM  DE88 8205 1000 0501 0056 84 Dienstag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr / 14 - 16 Uhr 
Markt 1,  99510 Apolda Commerzbank Erfurt COBADEFFXXX DE12 8204 0000 0850 5505 00 Mittwoch 08 - 13 Uhr geschlossen 
Telefon 03644 6500 Deutsche Bank DEUTDE8EXXX DE39 8207 0000 0204 0434 00 Donnerstag 08 - 18 Uhr  09 - 12 Uhr / 14 - 17 Uhr 
Telefax 03644 650400 VR Bank Weimar GENODEF1WE1 DE78 8206 4188 0002 0451 41 Freitag 08 - 13 Uhr 09 - 12 Uhr 
E-Mail*:  stadtverwaltung@apolda.de   Samstag, 1. u. 3. im Monat und nach Vereinbarung 
Internet: http://www.apolda.de  Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Apolda lautet DE 71 ZZZ 00000044572. 09 - 12 Uhr 

* Die E-Mail-Adressen der Stadtverwaltung Apolda dienen nicht dem Empfang von elektronischen Dokumenten nach § 3a Thüringer Verwaltungsverfahrensgesetz und nach § 5a Thüringer 
Verwaltungszustellungs- und Vollstreckungsgesetz. 

Verkaufsanzeige 
 

 Anzeige nach § 14 Satz 2 und 3, § 19 Abs. 1 Nr. 3 sowie § 21 Abs. 4 des Sprengstoff-
gesetzes (SprengG) 

 Änderungsmeldung  Abmeldung 

 
Es wird beabsichtigt, pyrotechnische Gegenstände der Kategorien I und II in der nachfolgend 
aufgeführten Verkaufsstelle*/Filiale* zu vertreiben*/nicht mehr zu vertreiben*. 
 
Name der 
Verkaufsstelle*/Filiale:* 

 
 

Anschrift (Straße, Nr., 
PLZ, Ort): 

 
 

Mit der Vertretung der 
Firma 
wurde beauftragt:** 

 
 

 
 
Mit der Leitung des Betriebes*/der Zweigniederlassung*/der unselbständigen Zweigstelle* 
 

wurde beauftragt: 
 

 
 
Als verantwortliche Person/en (§ 19 Abs. 1 Nr. 3 oder 4 SprengG) für die Lagerung und den 
Verkauf wurde/n beauftragt: 
 
Name, Vorname 
(ggf. auch 
Geburtsname): 

 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Wohnanschrift: 
 
 

Art der Tätigkeit im 
Betrieb: 

 
 

 

____________________________________ 
Datum, Unterschrift und ggf. Firmenstempel 

 
     Bei mehreren verantwortlichen Personen im Schichtbetrieb –Seite 2 verwenden - 



Stadtverwaltung Apolda 
 
Fortsetzungsblatt        - 2 - 
 

 

 
 
Raum für den Eintrag weiterer Verantwortlicher bzw. Beauftragter 
 
 

Name, Vorname 
(ggf. auch 
Geburtsname): 

 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Wohnanschrift: 
 
 

Art der Tätigkeit im 
Betrieb: 

 
 

 
 
 

Name, Vorname 
(ggf. auch 
Geburtsname): 

 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Wohnanschrift: 
 
 

Art der Tätigkeit im 
Betrieb: 

 
 

 
 
 

Name, Vorname 
(ggf. auch 
Geburtsname): 

 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Wohnanschrift: 
 
 

Art der Tätigkeit im 
Betrieb: 

 
 

 
Der Verkauf pyrotechnischer Gegenstände ist mindestens zwei Wochen vor Aufnahme dieser 
Tätigkeit der zuständigen Behörde (Gewerbebehörde) anzuzeigen. 
 
* Nichtzutreffendes streichen 
**  Anzugeben sind bei juristischen Personen die nach Gesetz, Satzung oder 
Gesellschaftsvertrag zur Vertretung berufenen Personen oder die mit der Gesamtleitung des 
Umgangs, Verkehrs oder der Beförderung beauftragte Person. 
 
Kontakt Gewerbebehörde: 
Telefon:   03644 650353 (Frau Müller) oder -354 (Herr Linke) 
E-Mail:   gewerbewesen@apolda.de 
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