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Parkstr. 16

71034 Boblingen
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Verarbeiten
Wiedergewinnen
Aufbewahren
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Vernichten

LANDKREIS
BOBLINGEN

Antrag auf Erteilung
Verlangerung
Erweiterung/Anderung

eines Befahigungsscheins nach 8§ 20 SprengG

[] Verkehr

(] Erwerben

|:| Vertreiben (Feilhalten, Entgegennehmen und Aufsuchen von
Bestellungen)
Uberlassen an Andere

[] vermitteln des Erwerbs, des Vertriebs oder des Uberlassens
Sonstiges

innerhalb der Betriebsstétte die Beférderung, das Uberlassen und die Empfangnahme

von explosionsgefahrlichen Stoffen.

1. Angaben zur Person

Vor- u. Familienname (Geburtsname)

Geburtsdatum Geburtsort, Land

Familienstand

Staatsangehérigkeit

Telefon geschaftlich / privat

erlernter Beruf

ausgeubter Beruf

Wohnung (Postleitzahl, Ort, Straf3e, Hausnummer)

Anschrift einer evtl. Nebenwohnung

Personalausweis- oder Reisepass-Nr.

im Bundesgebiet ununterbrochen wohnhaft seit

im Bundesgebiet erstmals im Jahre

Wohnungen der letzten 5 Jahre:

wohnhaft

PLZ, Ort, Stra’e, Hausnummer

von - bis

Waren Sie bereits im Besitz eines Befahigungsscheines i.S.d. SprengG?

[ nein [Jja | Erteilungsbehérde, Ausstellungsdatum, Auflagen




2. Angaben zur Art und Umfang des Umgangs mit explosionsgefahrlichen Stoffen

(bitte genau erlautern)

Treibmittel

Sprengschniire

pyrotechnische Satze, Gegenstande/KIlasse(N): ........cooeccvveieveieeeiisiiciiiieeeeennn
Anzindmittel

sonstige explosionsgefahrliche Stoffe

ENEEEE

Explosivstoffe (Sprengstoffe, explosionsfahige oder explosionsgefahrliche Stoffe, Zuindmittel)

3. Angaben zur Zuverlassigkeit und personlichen Eignung

Sind oder waren Sie Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder
der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt?

Sind oder waren Sie Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit
das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat?

Sind oder waren Sie Mitglied in einer Vereinigung, die Bestrebungen verfolgt, die gegen
die verfassungsmafige Ordnung oder gegen die Gedanken der Vélkerverstandigung,
insbesondere gegen das friedliche Zusammenleben der Volker, gerichtet sind, oder
durch Anwendung von Gewalt oder darauf gerichtete Vorbereitungshandlungen
auswartige Belange der Bundesrepublik Deutschland gefahrden?

Sind Sie innerhalb der letzten finf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit
mit richterlicher Genehmigung in polizeilicher Praventivgewahrsam gewesen?

Sind Sie innerhalb der letzten flinf Jahre vor Antragstellung wegen einer Straftat
rechtskraftig verurteilt worden?

Ist momentan gegen Sie ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren oder
gerichtliches Strafverfahren anhéngig?

Sind Sie in Ihrer Geschéftsfahigkeit beschrankt oder geschéaftsunfahig?

Sind Sie abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln (z.B. Drogen),
psychisch krank oder debil?

Lja

Llia

Lja

Lja

Llja

Llja
Llja

Lja

Leiden Sie an schwerer Sehschwache, Nachtblindheit, Fahrunttchtigkeit, schweren Herz- und
Kreislauferkrankungen, Diabetes, Anfallsleiden, Schwerhérigkeit oder Taubheit, LAhmungen oder sonstigen

schweren Erkrankungen)

[1nein [Jja,

] nein

] nein

] nein

] nein

] nein

] nein
] nein

] nein

4. Sonstiges

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe davon Kenntnis, dass falsche oder unvollstandige
Angaben zur Ablehnung oder nach Erteilung zur Riicknahme des Beféhigungsscheines fuhren kdnnen.

Ich verpflichte mich, Anderungen meiner personlichen Verhaltnisse — insbesondere anhangige Ermittlungs-
und Strafverfahren — unverziglich dem Landratsamt Boblingen (Kreispolizeibehérde) mitzuteilen.

Die Hinweise zum Datenschutz kdnnen Sie unter dem folgenden Link einsehen:
https://www.lrabb.de/datenschutz/hinweis322.pdf

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen: [] Befahigungsschein nach § 20 SprengG
[] Lehrgangs-, Fachkundenachweis (Zeugnis)


https://www.lrabb.de/datenschutz/hinweis322.pdf
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