
Antrag auf Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung nach § 34 Abs. 2
der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz (1. SprengV)

1. Angaben zur Person

Familienname (ggf. auch Geburtsname)

Vornamen (Rufname unterstreichen)

..................................................................

..................................................................

Geburtsdatum ..................................................................

Geburtsort (Gemeinde, Landkreis) ..................................................................

Beruf ..................................................................

Staatsangehörigkeit ..................................................................

Nr. des Personalausweises ..................................................................
Anschrift

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Telefon (privat/geschäftlich) ..................................................................

Geburtsname und Vorname der Mutter ..................................................................

Während der letzten 5 Jahre war der Antragsteller
wohnhaft in (Straße, Nummer, Gemeinde, Land-
kreis, Land)

Wie lange?

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Wurde bereits ein Befähigungsschein – eine
sprengstoffrechtliche Erlaubnis – erteilt?

wenn ja, Ausstellungsbehörde und Jahr

ÿ                ÿ

................................................................
2. Bezeichnung des Fachkundelehrganges

   .........................................................................................................................................
   .........................................................................................................................................

3. Bezeichnung des Lehrgangsträgers

   ..........................................................................................................................................

   ..........................................................................................................................................

   ............................................................             ....................................................................
   (Ort, Datum)                                                                   (Unterschrift des Antragstellers u. ggf. Firmenstempel)

Th. Kuchinka
Textfeld
Pyroflash-Spezialeffekte, Thomas Kuchinka, Laaberallee 2, 93099 Mötzing




