
Landkreis Wittenberg
FD Ordnung und Sicherheit

Sachgebiet Waffenrecht
Adresse: Breitscheidstr. 4, 06886 Lutherstadt Wittenberg

Telefon: 03491 806-1705
Telefax: 03491 806-1791

E-Mail: waffenrecht@landkreis-wittenberg.de

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die personenbezogenen Daten werden zur Überprüfung Ihrer Zuverlässigkeit nach § 8a SprengG
benötigt. Zur Prüfung Ihrer Zuverlässigkeit und Eignung holt die Behörde eine unbeschränkte Auskunft
aus dem Bundeszentralregister, eine Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen
Verfahrensregister, eine Stellungnahme der örtlichen Polizeidienststelle und Ihrer Wohnsitzgemeinde
ein.

Eingangsvermerk/
Eingangsstempel

☐ persönliche Abgabe

Antrag auf Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung nach
§ 34 Absatz 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz

Personalien des Antragstellers
Name, Vorname(n) Rufnamen unterstreichen Geschlecht

Geburtsname (unbedingt angeben) Staatsangehörigkeit/en

Geburtsdatum Geburtsort / Landkreis / Land

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

ggf. Nebenwohnsitze (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Staat)

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Wohnungen in den letzten 5 Jahren:
Jahr(e) Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Wurde Ihnen bereits eine Nr. ausstellende Behörde gültig bis

☐ sprengstoffrechtliche Erlaubnis

ausgestellt? (Wenn ja, bitte entsprechende Angaben dazu machen.) ☐ nein

Zweck der Lehrgangsteilnahme
☐ Erlaubnis nach § 7 SprengG
☐ Befähigungsschein nach § 20 SprengG
☐ Erlaubnis nach § 27 SprengG

Erklärung zur persönlichen Eignung (§ 8b SprengG):

Ich versichere hiermit, dass ich die für die beabsichtigte Tätigkeit des Umgangs oder Verkehrs mit
explosionsgefährlichen Stoffen erforderliche persönliche Eignung besitze.

Zur persönlichen Eignung gehören insbesondere die ausreichende Seh- und Hörfähigkeit, Farbtüchtigkeit,
volle Gebrauchsfähigkeit der Hände ggf. unter Verwendung von Hilfsgeräten und ausreichende
Beweglichkeit im Gelände, das Fehlen von schweren Sprachfehlern, keine Abhängigkeit von Alkohol oder
anderen berauschenden Mitteln, keine psychische Erkrankung, keine Debilität.)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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