: : |
Kreisverwaltung Trier-Saarburg
- Untere Waffenbehorde —

Willy-Brandt-Platz 1 LandkreisTrier-Saarburg
54290 Trier

Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung far
Jager, Sport- und Bdllerschitzen

Hiermit wird die Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung nach § 34 Abs. 2 der Ersten Verordnung
zum Sprengstoffgesetz beantragt zur Teilnahme am Lehrgang fir

Zutreffendes ankreuzen
[] Wiederladen von Patronen
[] VorderladerschieRen
[] Bollern

Zu diesem Antrag werden folgende Angaben gemacht:

1. Angaben zur Person des Antragstellers (Bitte Kopie des Personalausweises beifligen):

Familienname: (ggf. auch Geburtsname)

Vornamen (Rufname unterstreichen):

geb. am:

in: (Gemeinde, Landkreis, Land)

Staatsangehorigkeit:

StralRe, Haus-Nr.:

Wohnort:

Wahrend der letzten finf Jahre war der

Antragsteller wohnhaft in: (Strage,
Gemeinde, Landkreis, Bundesland, ggf. Staat)

wie lange?

Telefonnummer: (privat)

Email

Telefonnummer: (geschaftlich)

Geburtsname der Mutter des
Antragstellers:

2. Selbstauskunft zur Eignung:

Ich bin ] nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig.
] nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
] nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide ] nicht an: - schwerer Sehschwéche, - Nachtblindheit, - Farbuntiichtigkeit, -
Hirnverletzungen, - schwerer Herz-Kreislauferkrankung, - Diabetes, - Anfallsleiden, -
Geisteskrankheiten, - Schwerhdrigkeit oder Taubheit, - Lahmungen oder anderen
schweren Erkrankungen.

3. Wurde bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt?

Ja[] Nein []

Falls ja,
Ausstellungsbehérde und -jahr:

(Ort und Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
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