
Antrag Unbedenklichkeitsbescheinigung 10/2021 

 

 

Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung 
nach § 34 Abs. 2 der  Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz 

zur Teilnahme an einem staatlich anerkannten Lehrgang für den Umgang mit 

( ) Treibladungspulver zum Vorderladerschießen 

( ) Treibladungspulver zum Laden und Wiederladen von Patronenhülsen 

( ) Böllerpulver zum Böllerschießen 

 

Angaben zur Person 

 
Familienname  

(ggfs. auch Geburtsname):        

 Vornamen:       

Geburtstag:       

Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land):       

Staatsangehörigkeit:       

Geburtsname der Mutter:       

Telefon:        

 
 
Mobil:        

 

E-Mail:_   

 

Beruf:  

Derzeitige Wohnung 

(Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer):       

Wohnungen in den letzten 5 Jahren: 

(Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer)       

 
      

Seit wann ununterbrochen in der 

Bundesrepublik wohnhaft: 
      

Personalien ausgewiesen durch Personalausweis/Reisepass Nr.:

  

      

Ausgestellt von:        am:        

 

 

 



Antrag Unbedenklichkeitsbescheinigung 10/2021 

 

Sprengstoffrechtliche Zuverlässigkeit 

Gegen mich sind Ermittlungsverfahren oder rechtskräftige Verurteilungen anhängig: 
 

(   ) Nein  (   ) Ja, folgende: _________________________________________________ 

 
Ich bin oder war in den letzten zehn Jahren Mitglied einer verfassungswidrigen Organisation: 
 

(   ) Nein  (   ) Ja, folgende: _________________________________________________ 

 
Zur Prüfung Ihrer sprengstoffrechtlichen Zuverlässigkeit und Eignung werden Auskünfte aus dem Bundeszentralregister, dem zentralen 
staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, von der Polizei, der Verfassungsschutzbehörde und Ihrer Wohnsitzgemeinde über Sie eingeholt. 
 
 
 
 

Persönliche Eignung 
 
Es liegen bei mir körperliche oder geistige Beeinträchtigungen vor, z. B. schwere Sehschwäche mit Angabe der Dioptrie, Hirnverletzungen, 
schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Schwerhörigkeit, Amputation, Lähmungen, 
psychische Krankheiten: 
 

(   ) Nein  (   ) Ja, folgende: _________________________________________________ 

 
Ich bin vollständig geschäftsfähig: 
 

(   ) Ja   (   )Nein, wegen: _________________________________________________ 

 
 

Die Grundinformationen zu den Informationspflichten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie detaillierte Informationen über 
die Verarbeitungstätigkeit des Fachdienstes Sicherheit und Verbraucherschutz des Kreises Pinneberg stehen unter www.kreis-pinneberg.de. 
Ich habe die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten zur Kenntnis genommen. 

 
 
 
Bitte fügen Sie Ihrem Antrag eine Kopie Ihres gültigen Personalausweises bei.  
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------                                                              ----- ------------------------------ 
Ort, Datum Unterschrift 


