1 sl Zollernalbkreis
?ﬁ Landratsamt

Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung

gem. 8 34 Abs. 2 Satz 1 der 1. SprengVO
(bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausfiillen)

Angaben zur Person des Antragstellers

Familienname Vorname
Geburtsname Staatsangehdrigkeit
Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer)

Telefonnummer (tagsiiber) und E-Mail

ID des Anzeigenden: P
(sofern vorhanden)

Ich beantrage fur den Umgang mit Sprengstoff gem. § 20 SprengG und die Téatigkeit als

bei der Firma

(Name des Arbeitgebers)

(Anschrift des Arbeitgebers)
zur Teilnahme einem

[ Grundlehrgang [] Sonderlehrgang [] Wiederholungslehrgang am

in bei

(Veranstaltungsort) (Veranstalter)

fur [0 allgemeine Sprengarbeiten

O

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Hinweis zum Datenschutz finden Sie unter www.zollernalbkreis.de/ds-recht
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