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

 
Angaben zur Person:                                      
                                                         
Name:                    ________________  Ggf. Geburtsname:_________________________
                                                        
Vorname:_______________________   Geburtsname der Mutter: ___________________ 
                                                        
Geboren am: ______________  Geburtsort: __________________________________ 
                                                        
Staatsangehörigkeit: _________________________________ 
                                                        

 
                                                        
Anschrift: ______________________________________________________________ 
 
                      ___________________________________________________________ 
               
 
Telefon: ______________________ 
 
 

               
                                                        
                                                          
 
Ich benötige die Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme am Lehrgang für                       
                                                        

 das Wiederladen von Patronenhülsen                 
                                                   

 das Schießen mit Vorderladerwaffen                 
                                                   

 das Schießen mit Böllern       
                     
 
Ich bestätige, dass zur Zeit gegen mich 
 

 kein Ermittlungsverfahren läuft 
 

 ein Ermittlungsverfahren läuft wegen                     
                                                   
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________         
                                                        
         
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________                 ______________________________       
Ort, Datum                                                               Unterschrift         
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Stellungnahme der Stadt, Markt, Gemeinde, Verwaltungsgemeinschaft:    
                              
                                                         
Die Angaben des Antragstellers stimmen mit dem           
Melderegister                                            
                                          

 überein    nicht überein und werden wie folgt geändert: 
                                                 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
                                                         
                                                                                                       
Er ist hier seit:            ________      mit   Hauptwohnsitz  Zweitwohnsitz gemeldet:          
                                                                                                             
                                                        
       
 
 
 
                                                  
_______________________________            _________________________________       
Ort, Datum                                                         Unterschrift              
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
                                                        
                                                                                                              
 
 
An das          
                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
zur weiteren Entscheidung                             
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