
Staatsoberkasse Bayern in Landshut Telefon +49(0)9776 7050-0  
Bayerische Landesbank München E-Mail: 

Öffnungszeiten 
Mo-Do. 08:00 - 12:00 Uhr 

      13:00 - 16:00 Uhr         IBAN: DE75 7005 0000 0001 1903 15 
Fr.         09:00 - 12:00 Uhr BIC: BYLADEMM 

Bayerisches Landesamt für 
Maß und Gewicht 
Beschussamt Mellrichstadt 
Lohstraße 5 
97638 Mellrichstadt

ba-met.poststelle@lmg.bayern.de 
Internet: 
www.beschussamt.bayern.de Mittagspause 12:00 - 13:00 Uhr USt-Id-Nr.: DE 227 366 504

Andere  Zeiten nach Vereinbarung 

Bayerisches Landesamt für Maß und Gewicht 
Beschussamt Mellrichstadt 

Staatliche Prüfstelle für Waffen, Munition und Sicherheitstechnik 
Legal verification office for weapons ammunition and security engineering 

Einlieferungsschein Böller - Salutgeräte 
Rechnungsempfänger 

Name: 

Straße Nr.: 

PLZ Ort: 

Bescheinigungsempfänger 

Name: 

Straße Nr.: 

PLZ Ort: 

Tel.: 

Lieferte folgendes Gerät zum: ☐ Erstbeschuss ☐ Wiederholungsprüfung

      Beschein.-Nr.: ________________ Hersteller: _________________________________   

Kaliber: __________   Modell: __________________        Geräte-Nr.: ___________________ 

☐ Schaftböller ____ schüssig

☐ Handböller _____ schüssig

☐ Standböller ____ schüssig

☐ Sonstige:

☐ Vorderladerkanone

☐ Modellkanone (scharfer Beschuss)

☐ Salutkanone mit Kartuschen
Kartuschenanzahl: _________

    Zündungsart 
elektrisch 
Perkussion 
Luntenstock 
Anzündhütchen

Datum: ________________           Unterschrift des Einlieferers: ____________________ 

Folgender Abschnitt wird vom Beschussamt ausgefüllt 

☐ Gerät ist beschossen

   Rückgabe: 
☐ Rot ☐ Grün

Rückgabegrund: 

Schwarzpulver __________g        Vorlage __________g 
Böllerpulver      __________g       Vorlage __________g 

Bemerkungen:  Neubeschuss erforderlich: 
 Wiedervorlage erforderlich: 

     Mängelprotokoll ausgestellt: 

Ja   ☐       Nein   ☐ 
Ja   ☐       Nein   ☐ 
Ja   ☐       Nein   ☐ 

Prüfgebühr:    Zeitgebühr: __________ Reisekosten: _________Versandkosten: ________ 

Beschussladung:
Gebrauchsladung:

St-Nr.: 163/114/00154
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