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	Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung nach § 34 1. SprengV

	

	1.
	Angaben zur Person

	
	Familienname (ggf. Geburtsname)
     

	
	alle Vornamen (Rufname unterstreichen)

     

	
	Geburtsdatum

     
	Geburtsort

     
	Staatsangehörigkeit

     

	
	Wohnanschriften der letzten fünf Jahre (jeweils von - bis)

     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	Arbeitgeber (Angabe freiwillig)

     

	
	Telefonnummer bzw. Telefaxnummer (Angabe freiwillig)

     

	
	Geburtsname der Mutter
	Zutreffendes ankreuzen

	
	     
	Ja
	Nein

	
	Liegt eine Verurteilung wegen einer Straftat vor?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Ist die Geschäftsfähigkeit beschränkt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Liegt
	Trunksüchtigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Rauschmittelsüchtigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Geisteskrankheit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Geistesschwäche
vor?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Die vorgenommenen personenbezogenen Daten werden zur Überprüfung Ihrer Zuverlässigkeit nach § 8 Abs. 1 Nr. 1 SprengG benötigt. In diesem Zusammenhang wird u. a. Auskunft aus dem Bundeszentralregister und Gewerbezentralregister eingeholt. Die örtlich zuständige Polizeidienststelle wird darüber gehört, ob gegen Sie ein Ermittlungsverfahren wegen einer Straftat anhängig ist oder ob andere Umstände vorliegen, die Ihre Zuverlässigkeit nach dem SprengG in Frage stellen könnten.

	

	2.
	Angaben über den Lehrgang

	
	Veranstalter
     

	
	Lehrgangsart

     

	
	Lehrgangsbeginn (voraussichtlich)

     

	 FORMCHECKBOX 

	Ich erkläre mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zum Zwecke der nach Sprengstoffgesetz erforderlichen persönlichen Eignungsüberprüfungen regelmäßig an die hierfür zuständigen amtlichen Stellen weitergeleitet werden und widerruflich gespeichert bleiben.

	Hinweis: Ohne diese Einverständniserklärung kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Antragstellers

	Diesen Antrag senden Sie bitte vollständig ausgefüllt an die Regierung von Schwaben 

-Gewerbeaufsichtsamt-, Morellstraße 30 d, 86159 Augsburg (Tel. 0821/327-01, Fax 0821/327-2700).

	RvS GAA-008 (0901-Go)


Zurück an die

Regierung von Schwaben

Gewerbeaufsichtsamt

Morellstr. 30 d

86159 Augsburg

	Bescheinigung


über die körperliche Eignung zum Umgang mit explosionsgefährlichen Stoffen
Herr / Frau
	     


geb. am

	     


besitzt ausreichende Seh- und Hörfähigkeit, Farbsehtüchtigkeit und Reaktionsvermögen,
volle Gebrauchsfähigkeit der Hände und ausreichende Beweglichkeit im Gelände.

Schwere Sprachfehler und / oder chronische Krankheiten (wie z. B. Epilepsie) liegen nicht vor.

Untersucht am

	     


in

	     


	     

	Stempel und Unterschrift des Arztes

	RvS GAA-008a (0901-Go)




















