Antrag Unbedenklichkeitsbescheinigung
PYRO 2000 Feuerwerke-Sprengtechnik

Antrag auf Erteilung einer

Unbedenklichkeitsbescheinigung
nach § 34 Abs. 2 der 1. SprengV.

Personalangaben

Familienname (ggf. auch Geburtsname)

Vorname/n
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Kreis, Land)
Beruf Staatsangehérigkeit

Wohnanschrift (PLZ, Wohnort, Strale, Hausnummer)

tagsuber telefonisch erreichbar unter E-Mail (falls vorhanden)

Wohnanschrift wahrend der letzten 5 Jahre vor Antragstellung

Geburtsname und Vorname der Mutter des/der Antragstellers/in

Wurde Ihnen bereits eine sprengstoffrechtliche/r Erlaubnis/Befahigungsschein erteilt ? Wenn ja: ausstellende Behdrde und Jahr

Zweck der Lehrgangsteilnahme:

|:| Beantragung |:| Anderung DVerIéngerung einer/eines
|:| Erlaubnis nach § 7 SprengG.

|:| Befahigungsscheines nach § 20 SprengG.

|:| Erlaubnis nach § 27 SprengG.

Erklarung zur personlichen Eignung:

Ich versichere hiermit, dass ich die, fiir die beabsichtigte Tatigkeit, des Umgangs-oder Verkehrs mit explosions-
D gefahrlichen Stoffen erforderliche personliche Eignung besitze.

(Zur personlichen Eignung gehdren insbesondere die ausreichende Seh- und Horfahigkeit, Farbtichtigkeit, volle Gebrauchs-
fahigkeit der Hande ggf. unter Verwendung von Hilfsgeraten und ausreichende Beweglichkeit im Geléande, das Fehlen von
schweren Sprachfehlern, keine Abhangigkeit von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln, keine psychische Erkrankung,
keine Debilitat.)

Mir ist bekannt, dass die persdnlichen Angaben in diesem Formular von der Behdrde, die das Formular erhalt,
|:| gespeichert werden und dass ich das Recht habe, zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig
sind, korrigiert oder geléscht werden.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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