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Antrag auf Unbedenklichkeitsbescheinigung sl

Landratsamt
nach 8§ 34 Abs. 2 der 1. Verordnung zum SprengG Ostallgiu
Tel.: 08342/911-301 Fax: 08342/911-97301
Landratsamt Ostallgau www.ostallgaeu.de
gaﬁhgiblets 1[3 11 Offnungszeiten:
chwabenstraise Montag, Mittwoch, Freitag ~ 7:30 Uhr - 12:30 Uhr
87616 Marktoberdorf Dienstag 7:30 Uhr - 16:00 Uhr
Donnerstag 7:30 Uhr - 17:30 Uhr

1 Personliche Daten zum Antragsteller

Familienname
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort

Geburtsname
Geschlecht | | mannlich | | weiblich

Staatsangehdrigkeit

2 Angaben zum Lehrgang
Lehrgangsbeginn

Veranstalter

oder nach vorheriger Terminvereinbarung

StralRe, Nr.
PLZ

Ort
Telefon
Fax

E-Mail

Ich beantrage die Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme an einem staatlich

anerkannten Lehrgang zum

Wiederladen von Patronenhilsen
VorderladerschielRen

Béllerschieflien

Ich beabsichtige bei Verein/Gemeinde
mit Vorderladerwaffen

mit Handbdllern

mit Standbdllern

mit Bollerkanonen

zu schielden
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3 Nachweis der persénlichen Eignung

Liegen oder lagen korperliche oder geistige Mangel vor?
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(z.B. Nachtblindheit, Farbunttichtigkeit, Schwerhdrigkeit, Taubheit, LAhmungen, Anfallsleiden, Zuckerkrankheit, Amputation,
schwere Herz- und Kreislauferkrankung, Geistesschwéche, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, schwere Form der

Sehschwache — Angabe der Dioptrien, links, rechts -)

|_| Nein || Ja folgende:

Liegen Verurteilungen aufgrund von Strafverfahren innerhalb der letzen finf Jahre, bzw. aktuell gegen den

Antragsteller / die Antragstellerin laufende Strafverfahren vor?

| | Nein | 1 Ja folgende:

4 Beizufuigende Anlagen

* Personalausweis
« Arztliche Bescheinigung

Erklarung

Ich versichere, dass die gemachten Angaben wahr und vollsténdig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

oder Betreuer

Drucken

Zurucksetzen

Als verantwortliche Stelle, sind wir als Landkreis Ostallgdu geman Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) verpflichtet, Sie ausfuhrlich tber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu informieren. Die
hierfiir geltenden Datenschutzhinweise stehen lhnen uber Internet: https://www.landkreis-

ostallgaeu.de/datenschutzhinweise.html zur Einsicht bereit und werden lhnen auf Anfrage auch gerne zugestellt.
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Arztliche Bescheinigung

uber die korperliche Eignung zum Umgang mit explosionsgefahrlichen Stoffen

Schieflen mit Bollern
Laden von Patronenhtilsen

Vorderladerschiel3en

(spezielle Tatigkeiten hier erlautern)

Hiermit wird bescheinigt, dass

Herr/Frau
geb. am: fur die oben genannte sprengstoffrechtliche Tatigkeit geeignet ist
um die

e Sehfahigkeit

o Farbsehtichtigkeit

e Horfahigkeit

e Gebrauchsfahigkeit der Hande

o Korperliche Beweglichkeit

e Sprachliche Verstandigung

fur die genannten Arbeiten ausreichend sind (gegebenenfalls Ricksprache mit Betriebsarzt).
Weiterhin wird bescheinigt, dass
keine Hinweise auf folgende Erkrankungen bestehen:

e Alkohol- oder Drogenabhangigkeit bzw. sonstige Suchterkrankung
e Psychische Erkrankungen bzw. Debilitat

Keine gesundheitlichen Stérungen bestehen aus der sich eine konkrete Gefahr einer Eigen-
oder Fremdgefahrdung ergeben kann (z. B. Epilepsie, schlecht eingestellter Diabetes mellitus).

Sollten sich die oben aufgefihrten Punkte nicht zweifelsfrei klaren lassen, ist eine zusatzliche
(fach-) arztliche Untersuchung zu veranlassen.

Untersucht am: in

Ort, Datum Unterschrift des Arztes
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