Antrag auf Ausstellung LANDESHAUPTSTADT
einer Unbedenklichkeitsbescheinigung

nach § 34 Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz .
SBADEN
WIE
*ﬂvk
Der Oberblrgermeister Nur von der Behérde auszufiillen:
Landeshauptstadt Wiesbaden EMA: Uberpraft am:
Ordnungsamt BZR: abam eriedigt
- 310220 - Waffenrecht ZStV: abam erledigt
Stielstrale 3 HLKA: ab am erledigt
65201 Wiesbaden LFV: abam erledigt
ZOLL abam erledigt
BPOL abam erledigt
Antragsteller benachrichtigt am:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme an einem Grundlehrgang nach § 32
Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz.

Angaben zur Person

Name: (ggf. Geburtsname) Vorname(n):
Geburtsname der Mutter: Akademischer Grad:
geboren am: Geburtsort/Kreis/Land:

Hauptwohnsitz: (strage, Hausnummer, PLZ Ort Landkreis):

Wahrend der letzten 5 Jahre wohnhaft in: (Strake, Hausnummer, PLZ Ort Landkreis):

Staatsangehdrigkeit: Telefon/Handy: E-Mail:
Lehrgangstréger:
Art des Lehrganges (Zutreffendes ankreuzen):

O Umgang - ausgenommen das Herstellen - mit Treibladungspulver zum Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen
O Umgang - ausgenommen das Herstellen - mit Treibladungspulver zum Vorderladerschiefien
O Umgang - ausgenommen das Herstellen - mit Bollerpulver

a

Ich versichere, dass keine Verurteilungen vorliegen oder Verfahren anhéngig sind, die meine Zuverlassigkeit
ausschlieen und auch keine Krankheiten oder Gebrechen gegeben sind, die meine personliche Eignung
beeintrachtigen (§§ 8 ff SprengQG).

Wiesbaden, den

Unterschrift des Antragstellers

Hinweis:
Die Zustandigkeit fir den gewerblichen Bereich des SprengG liegt beim Regierungsprasidium Darmstadt,
Abteilung Arbeitsschutz und Umwelt Wiesbaden, Simone-Veil-Str. 5, 65197 Wiesbaden.

Offnungszeiten:
Montag und Freitag: 08:00 bis 12:00 Uhr, Mittwoch: 08:00 bis 12:00 und 14:00 bis 16:00 Uhr und nach vorheriger Terminvergabe
Dienstag und Donnerstag geschlossen Seite 1 von 1
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