Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
Der Landrat « Postanschrift: PF 110264, 17042 Neubrandenburg

Ordnungsamt/Allgemeines Ordnungsrecht
Besucheradresse: 17033 Neubrandenburg, GroRe Krauthoferstralle 5

Antrag
zur Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung
nach 8 34 Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz
zur Teilnahme an einem Lehrgang zum Erwerb einer Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz

1. Angaben zur Person:

Name, ggf. Geburtsname Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe)

Vorname(n), ggf. Rufnamen unterstreichen

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Stral3e, Hausnummer Telefon (fur Rickfragen - freiwillige Angabe)

Postleitzahl, Wohnort E-Mail (fur Ruckfragen - freiwillige Angabe)

weitere Wohnungen (Stra3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort und Landkreis)

ggf. Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land, Anschrift)

vorhandene Erlaubnisse oder Befahigungsscheine nach dem Sprengstoffgesetz (Art, Ausstellungsbehérde & -datum)

2. Zweck der Lehrgangsteilnahme:

Lehrgangsbezeichnung:

Lehrgangstrager:

Lehrgangstermin:




Erklarung zur persdnlichen Eignung:

Ich versichere hiermit, dass ich die fir die beabsichtigte Tatigkeit des Umgangs oder Verkehrs mit
explosionsgefahrlichen Stoffen erforderliche personliche Eignung besitze. (Zur personlichen Eignung gehdren
insbesondere die ausreichende Seh- und Horfahigkeit, Farbtlchtigkeit, volle Gebrauchsfahigkeit der Hande ggf.
unter Verwendung von Hilfsgeraten und ausreichende Beweglichkeit im Geléande, das Fehlen von schweren
Sprachfehlern, keine Abhangigkeit von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln, keine psychische
Erkrankung, keine Debilitat.)

Mir ist bekannt, dass die personlichen Angaben in diesem Formular von der Behdérde, die das Formular erhalt,
gespeichert werden und dass ich das Recht habe, zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig
sind, korrigiert oder geléscht werden. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.Ik-
mecklenburgische-seenplatte.de

Ort, Datum Unterschrift

Drucken


http://www.lk-mecklenburgische-seenplatte.de/
http://www.lk-mecklenburgische-seenplatte.de/
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