Landratsamt Bamberg l\

Waffenrecht
LandkreisL‘

Bamberg ’

Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung
§ 34 Abs. 2 der 1. Sprengverordnung (1. SprengV)

Familienname
Vornamen
Geburtsname
Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit [ ] Deutsch  andere Staatsangehdrigkeit:

Anschrift(en)

(in den letzten funf Jahren)

Telefon
(fur evtl. Ruckfragen)

Familienstand [ ledig [] verheiratet [] verwitwet [] geschieden

Beruf
Geburtsname der Mutter

Inhaber einer/eines [ ] Waffenbesitzkarte [ ] Nein [ ] Ja, Nr:
[] Jagdscheines [ ] Nein []Ja, Nr:

Begriindung des Antrages

Kdrperliche oder geistige Méngel (z.B. schwere Formen von Sehschwéchen - Angabe der Dioptrie, links, rechts - Farbun-
tuchtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, An-
fallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol- Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, Schwerhérigkeit, Taubheit, Amputation, Lah-
mungen, usw.) habe ich bzw. hatte ich

[] keine []folgende

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wabhrheit.

Hinweis: Die personenbezogenen Daten werden erhoben aufgrund § 27 SprengG. Mit der Bearbeitung der Daten dieses
Vordruckes bin ich einverstanden. Die Angaben sind erforderlich um zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir die
Erteilung der Erlaubnis vorliegen. Es wird eine Anfrage beim Bundeszentralregister, bei der Polizei Bamberg
und der Meldebehérde durchgefiihrt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers:
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