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¢ FILDERSTADT

Eine Stadt.
Viele Maglichkeiten.

An die

Stadt Filderstadt

Ordnungsamt/ Orts- und Kreispolizeibehérde
Rosenstral3e 16

70794 Filderstadt

AZ:32.11;107.135

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

1. Antragsteller/-in

Nachname Geburtsname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJ3J) Geburtsort Staatsangehdrigkeit/-en

Anschrift; Strae, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefon Fax (Angabe freiwillig) E-Mail

Aufenthalt der letzten funf Jahre

Beruf Arbeitgeber

2. Erklarung Zuverlassigkeit und Eignung

Ist aktuell ein Strafverfahren anhangig?
O zum nein O ja,

Liegt eine Verurteilung aufgrund einer Straftat vor?
O zum nein O ja,

Ist die Geschaftsfahigkeit beschrankt?
O zum nein O ja,

Liegt eine schwerwiegende Krankheit vor (Geisteskrankheit bzw. Schwéache)?
O zum nein O ja,

Liegen korperliche Einschrankungen vor (Beeintrachtigung Sehen, Héren, Gehen, Sprechen,
Amputation GliedmalRen, Verwendung von Hilfsgeraten)
O zum nein O ja,
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3. Lehrgangsart
O Vorderladerschiel3en
O Laden und Wiederladen von Patronenhilsen
O Bollerschiel3en
O Umgang mit explosionsgefahrlichen Stoffen

0 zum Sprengen bestimmten schwerexplosionsfahigen Stoffen, die nicht explosionsgefahrlich
im Sinne des 8§ 3 Abs. 1 SprengG sind

O Zindmitteln
O pyrotechnischen Gegensténden

O anderes:

Lehrgangsbeginn; falls bekannt :

4. Erklarung zur Datenweitergabe
O Ich bestatige die Richtigkeit der obigen Angaben

O Ich erklare mich mit der Weitergabe meiner personlichen Daten, im Zusammenhang mit
der Antragsbearbeitung und Prifung der Zuverlassigkeit an die zustandige
Polizeidienststelle, Bundeszentralregister, Verfahrensregister, Landeskriminalamt etc.
einverstanden.

Sollte ich dieser Einwilligung widersprechen, ist mir bekannt, dass mein Antrag abgelehnt
werden muss.

Filderstadt, Datum Unterschrift

Hinweis:
Bitte eine Kopie des Personalausweises beifligen.
Die Geblihr ist bei Abholung zu entrichten.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. lhre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der
Datenschutzerklarung auf unserer Homepage www.filderstadt.de
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