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Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit ‘
Abt. Verbraucherschutz, Dezernat V1 A

Antraq auf Erteilung einer Erlaubnis fuir eine Anbauvereinigung

nach dem Konsumcannabisgesetz (KCanG)

Antragsdatum:

Angaben zur Anbauvereinigung

Name des Anbauvereins

Anschrift des Sitzes

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

ggf. Fax-Nummer

Als Anlage beifligen:

Satzung der Anbauvereinigung

Aktueller Auszug des Registergerichts

Gesundheits- und Jugendschutzkonzept zu risikoreduziertem Konsum und zur Suchtpravention

Konzept zur Qualitatssicherung des fiir den Eigenkonsum bestimmten Cannabis

Konzept zur Kontrolle des THC und CBD-Gehaltes des im Eigenanbau gewonnen Cannabis
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Angaben zu den vertretungsberechtigten Personen

Anzahl vertretungsberechtigter Personen:

Erste vertretungsberechtigte Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail-Adresse

Zweite vertretungsberechtigte Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail-Adresse
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Dritte vertretungsberechtigte Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail-Adresse

Als Anlage beigeflgt:

Name und Vorname, Geburtsdatum, Anschrift und E-Mail-Adresse aller weiteren
vertretungsberechtigten Personen

hochstens 3 Monate altes Flihrungszeugnis zur Vorlage bei der Behorde fir
lede vertretungsberechtigte Person

Selbstauskunft jeder vertretungsberechtigten Person, dass kein Verfahren anhangig ist

hochstens 3 Monate alter Auszug aus dem Gewerbezentralregister fur jede
vertretungsberechtigte Person
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Angaben zur/zum Praventionsbeauftragten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail-Adresse

Als Anlage beigeflgt:

aktuelle Schulungsbescheinigung der préventionsbeauftragten Person inklusive folgender
Informationen: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift und E-Mail-Adresse

Angaben beziiglich entgeltlich beschéaftigter Personen mit Zugang zu Cannabis und/oder
Vermehrungsmaterial

Als Anlage beigeflgt:

Beleg eines entgeltlichen Beschéftigungsverhéltnisses fiir jede entgeltlich beschaftigte
Person mit Zugang zu Cannabis/Vermehrungsmaterial inklusive folgender Informationen:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift und E-Mail-Adresse
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Angaben beziiglich des Betriebs der Anbauvereinigung

Anzahl zukUnftiger Mitglieder:

Anschrift des befriedeten Besitztums

Angabe zur (voraussichtliche) Gréf3e der Anbaufléche in ha oder m2;

Befindet sich das befriedete Besitztum in der Nahe zu einer Schule ja
oder Kinder- und Jugendeinrichtung (< 200 m vom Eingangsbereich?

Befindet sich das befriedete Besitztum vollsténdig oder teilweise ja
innerhalb einer privaten Wohnung?

Befindet sich das befriedete Besitztum im Bereich einer anderen ja
Anbauvereinigung?

Befindet sich das befriedete Besitztum vollstandig oder teilweise ja
innerhalb eines militarischen Bereiches?

Anbaumenge:
Cannabis in g:
- davon Marihuana in g:
- davon Haschisch in g:

Weiterzugebene Menge Cannabis in g pro Person:
- davon Marihuana in g:
- davon Haschisch in g:

Als Anlage beigefiqgt:

der Geb&udebezeichnung / Bezeichnung des Gebdudeteils

material vor dem Zugriff Dritter

Ort, Datum, Unterschrift der antragstellenden Person

nein

nein

nein

nein

Nachweis der Adresse des befriedeten Besitztums bzw. der Flurbezeichnung, sowie

Konzept zur Sicherung des im befriedeten Besitztum gelagerten Cannabis und Vermehrungs-
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