Antrag zur Erteilung einer

Unbedenklichkeitsbescheiniqung

gemal § 34 Abs. 2 der 1. Verordnung zum Sprengstoffgesetz zur Teilnahme an einem staatlichen
oder staatlich anerkannten Lehrgang fur den nichtgewerblichen (privaten) Umgang mit
explosionsgefahrlichen Stoffen (z. B. Vorderlader, Wiederlader, Bollern, KAT F3)

Einzureichen beim Ihre Ansprechpersonen:

. . . Herr Neydereck Tel.: 05251/308-3237
Einzureichen bei Zimmer C00.07  Fax.: 05251/306-3297
Kreis Paderborn Offnungszeiten:

Ord t Montags bis Freitag 08.00 - 12.00
rdnungsam sowie Donnerstag 14.00 — 18.00 und

Aldegreverstr. 10-14 nach Vereinbarung.

33102 Paderborn

Personliche Angaben:

(Name, Vornamen)

(Wohnanschrift; Strale) (Postleitzahl) (Wohnort)
(Geburtsdatum) (Ggf. Geburtsname)
| |
(Geburtsort) (Kreis) (Personalausweisnummer) (Staatsangehorigkeit)
|
(Beruf) (E-Mail) (Mobil)

Gegebenenfalls abweichende Anschrift wahrend der letzten 12 Monate:

(Wohnanschrift; StraRe) (Postleitzahl) (Wohnort)

Angaben zu lhrer kérperlichen Eignung:
Liegen bei Ihnen Beeintrachtigungen vor, die nicht durch Einsatz evtl. Hilfsgerate ausgeglichen
werden (z. B. Brille 0. a.)?

Beeintrachtigung der Sehfahigkeit? ja nein
Beeintrachtigung der Horfahigkeit? ja nein
Beeintrachtigung der Sprachfahigkeit? ja nein
Beeintrachtigung der Beweglichkeit? ja nein
Beeintrachtigung der Gebrauchsfahigkeit der Hande? ja nein

Anmerkung: Die ausstellende Behdrde behalt sich vor, ein arztliches Attest zu verlangen oder bei zweifelhaften Angaben ein
amtsarztliches Zeugnis einzuholen.

Datum: Unterschrift:




	Antrag  zur  Erteilung  einer  Unbedenklichkeitsbescheinigung  
	Persönliche  Angaben:  
	Angaben zu Ihrer  körperlichen  Eignung:  


	Name und Vorname: 
	Strasse und Hausnummer: 
	ggf: 
	 Geburtsname: 

	Geburtsdatum: 
	Personalausweisnummer: 
	Kreis: 
	Geburtsort: 
	Mobilnummer: 
	EMail: 
	Beruf: 
	Wohnort: 
	Postleitzahl: 
	Strasse und Adresse abweichend: 
	Postleitzahl abweichend: 
	Wohnort abweichend: 
	Hören: Off
	Sehen: Off
	Sprechen: Off
	Bewegung: Off
	Hände: Off
	Datum: 
	Staatsangehörigkeit: 


