Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung nach § 34
Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz

Umgang mit Treibladungsmitteln

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme an einem

Fachlehrgang fur:

1. Angaben zur Person

Name, Vorname/n (ggf. auch Geburtsname)

Geburtsdatum

Geburtsort

Beruf

Staatsangehdrigkeit

Nr. des Personalausweises

Familienstand

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr.)

Tel. privat

Tel. dienstlich

Vor- und Geburtsname der Mutter

Falls der Antragsteller minderjahrig ist, Vor- und Familienname der Eltern

Aufenthalt des Antragstellers in den letzten 5 Jahren (mit genauer Anschrift)

von bis Anschrift
von bis Anschrift
von bis Anschrift
Wurde bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt? |:| ja |:| nein

Wenn ja, Ausstellungsbehdrde und Datum

SLK-12-32-306; 2009-06-10

Bitte wenden!




2. Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte oder eines Jahresjagdscheines?
Wenn ja,

[ ja

|:| nein

ausstellende Behdorde

Ausstellungsdatum

Nr. der Berechtigung

Geltungsdauer

3. Sind Sie bereits Mitglied einer jagdlichen oder schiel3sportlichen Vereinigung?
Wenn ja,

[ ja

|:| nein

Name der Vereinigung

Anschrift

4. Eine Bescheinigung Ihres Vereins dariiber, dass Sie am UbungsschieRen regelmaRig und erfolgreich

mindestens 6 Monate teilgenommen haben,

|:| ist beigeflgt.

|:| wird nachgereicht.

5. Adresse Lehrgangsdurchfihrer

PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr.

Ort, Datum

Unterschrift




Verfigung

am erhalten am
Auszug aus dem Bundeszentralregister angefordert

am erhalten am
Auskunft Einwohnermeldeamt Wohnsitz angefordert

am erhalten am
Auskunft Polizeidirektion angefordert
Versagungsgriinde liegen |:| vor |:| nicht vor

|:| erteilt |:| nicht erteilt
Unbedenklichkeitsbescheinigung

am am
Gebiihr in Héhe von EUR

Ort, Datum

Unterschrift

Empfangsbestatigung (falls ausgehandigt)

Die o. g. sprengstoffrechtliche Erlaubnis wurde mir heute ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller
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