Absender:

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Zuriick an:

Hochsauerlandkreis

Der Landrat

- Sprengstoffangelegenheiten -
Herrn Preugschas

Steinstr. 27

59872 Meschede

Antrag auf Erteilung einer UNBEDENKLICHKEITSBESCHEINIGUNG nach 8§ 34 Abs. 2 der
1. SprengV

zur Teilnahme an einem staatlichen oder staatlich anerkannten Lehrgang fur den
nicht gewerblichen (privaten) Umgang (Vorder-, Wiederlader, Bdéllern).

Angaben zur Person des Antragstellers (bitte leserlich/ in Druckschrift schreiben):

Familienname;:

Geburtsname:

Vornamen:
(Rufname unterstreichen)
geboren am:

in: (Gemeinde/Kreis/Land)

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:
Stral3e, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefon-Nr.:

Mobiltelefon:

E.- Mail- Adresse:

Geburtsname der Mutter:

Eine Beeintrachtigung meiner korperlichen Eignung (u. a. ein erheblicher Seh- /Ho6r- oder
Sprachfehler, Farbunttchtigkeit, fehlende ausreichende Gebrauchsfahigkeit der Hande, kei-
ne ausreichende korperliche Beweglichkeit im Gelande) liegt - nicht - vor.

Datum: Unterschrift
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