
Antrag auf Unbedenklichkeitsbescheinigung 
nach § 34 Abs. 2 der 1. Verordnung zum Sprengstoffgesetz

Ich beantrage die Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme an einem staatlich anerkannten Lehrgang 
zum

Wiederladen von Patronenhülsen

Vorderladerschießen
Ich beabsichtige, bei 
mit Vorderladerwaffen zu schießen

                                        (Verein)

Böllerschießen
Ich beabsichtige, bei

                                        (Verein)

Handböllernmit Standböllern Böllerkanonen zu schießen

Name, Vorname(n) 
(ggf. auch Geburtsname)
Geburtsdatum und -ort 
(Mindestalter 21 Jahre)

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Der Lehrgang beginnt am

Ich bin uneingeschränkt geschäftsfähig. Versagungsgründe wie Trunksucht, Rauschmittelsucht, Geisteskrankheit oder 
Geistesschwäche liegen bei mir nicht vor. Ermittlungsverfahren wegen Straftaten sind gegen mich nicht eingeleitet. Ich bin 
körperlich uneingeschränkt für den Umgang mit Sprengstoff geeignet (ausreichende Seh- und Hörfähigkeit, ausreichendes 
Farbsehen, volle Gebrauchsfähigkeit der Hände, ausreichende Beweglichkeit im Gelände, keine schweren Sprachfehler).

Ort, Datum Unterschrift

E-Mail
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