Antrag auf Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung

(8 34 Absatz 2 Erste Verordnung zum Sprengstoffgesetz - 1. SprengV)

Landesamt fiir Arbeitsschutz, Gesundheits-

schutz und technische Sicherheit Berlin

- Referat IV C -
Turmstrafle 21

10559 Berlin

per Faxan  (030) 902 880 - 35
oder
per E-Mail an sprengstoff@lagetsi.berlin.de

GeschZ.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme an einem staatlichen anerkannten

Lehrgang.

Lehrgangstermin:

Lehrgangsart:

[0 gewerblich |:| nicht gewerblich

Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers

Name:
Geburtsname:
Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Vorname:
Geburtsort:

Beruf (ausgeiibte Tdtigkeit):

Aktuelle Wohnanschrift

Straf3e, Hausnummer

PLZ:

E-Mail-Adresse:

Ort:

Telefonnummer (fiir Riickfragen unbedingt angeben):

Anschriften der letzten 5 Jahre (falls abweichend von der aktuellen Wohnanschrift)

von - bis:

Straf3e, Hausnummer

© LAGetSi Berlin

PLZ: Ort:
von - bis:

Straf3e, Hausnummer

PLZ: Ort:
von - bis:

Straf3e, Hausnummer

PLZ: Ort:
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Bitte beachten Sie hierzu auch die Datenschutzerkldrung des LAGetSi


http://www.berlin.de/lagetsi
http://www.berlin.de/lagetsi/datenschutzerklaerung.703775.php
mailto:sprengtoff@lagetsi.berlin.de

Zuverldssigkeit

Gegen mich sind keine Strafverfahren anhdngig oder anhdngig gewesen. Ich bestdtige meine Zuverldssigkeit
gemdf3 § 8 a SprengG.

O Ich bin wegen einer Straftat verurteilt worden oder gegen mich ist ein Strafverfahren anhdngig
(bitte um néhere Angaben hierzu ):

Personliche Eignung

O Hiermit bestdtige ich meine persénliche Eignung gemdf3 § 8 b Absatz 1 SprengG.

Meine personliche Eignung schlief3t die kérperliche Eignung mit ein, da keine Stérungen der Seh- und
Horfahigkeiten (einschliellich der Farbtiichtigkeit) und keine schweren Sprachfehler bestehen. Die volle
Gebrauchsfdhigkeit der Hande und die Beweglichkeit im Geldnde sind gegeben.

Es besteht keine Abhdngigkeit von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
Eine psychische Erkrankung ist nicht bekannt.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zu einem Widerruf bzw. Versagen des beantragten Bescheides fiihren
konnen.

Ich bestdtige, alle Angaben richtig und vollsténdig gemacht zu haben.

Datenschutzhinweis

Die personenbezogenen Daten werden nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften auf Grund von § 34 Erste
Sprengstoffverordnung erhoben. Mir ist bekannt, dass fiir die Bearbeitung meines Antrages alle erforderlichen
Informationen und Unterlagen eingeholt werden (zum Beispiel unbeschrdnkte Auskunft aus dem Bundeszentralregister,
Auskunft aus den Daten der Polizei und des Einwohnermeldeamtes). Mit der Speicherung und Bearbeitung der Daten
fur die Erteilung beziehungsweise Verldngerung der Genehmigung bin ich einverstanden.

Ort Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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