an das

Landesamt für Gesundheit und Soziales ‑ (LAGuS)

Abteilung Arbeitsschutz und technische Sicherheit

	 FORMCHECKBOX 

Dezernat Schwerin

Friedrich-Engels-Str. 47 

19061 Schwerin
	 FORMCHECKBOX 

Dezernat Rostock

E.‑Schlesinger Str. 35

18059 Rostock
	 FORMCHECKBOX 

Dezernat Stralsund

Heinrich‑Mann‑Str. 62

18435 Stralsund
	 FORMCHECKBOX 

Dezernat Neubrandenburg

Neustrelitzer Str. 120

17033 Neubrandenburg

	Tel.: 0385/ 3991‑102

Fax: 0385/ 3991‑155
	Tel.: 0381/ 331-59000

Fax: 0381/ 331-59048
	Tel.: 03831/ 3798-0

Fax: 03831/ 3798‑50
	Tel.: 0395/ 380-59607

Fax: 0395/ 380-59730


Absender / Firmenanschrift:

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon/ Fax/ E‑Mail:

Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung
nach Sprengstoffgesetz (SprengG)

Zur Teilnahme an einem Lehrgang

 FORMCHECKBOX 

für eine Erlaubnis nach § 7 SprengG

 FORMCHECKBOX 

für einen Befähigungsschein nach § 20 SprengG

 FORMCHECKBOX 

für eine Erlaubnis nach § 27 SprengG

Lehrgangsdatum:

Lehrgangsträger:

Angaben zur Person:

Name (ggf. Geburtsname):

Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

Telefon (dienstl. / privat):

Angaben zur Person (Fortsetzung):
Anschrift:



Geburtsname und Vornamen der Mutter:

Wohnanschrift(en) der letzten 5 Jahre mit Zeitangaben (die aktuelle Anschrift bitte kennzeichnen):

von 
von 
von 
Angaben über die körperliche Eignung und die persönliche Zuverlässigkeit:

(Die folgenden Angaben sind freiwillig.)

Die körperliche Eignung ist gegeben.

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

(Hinweis:
Die körperliche Eignung ist dann gegeben, wenn keine schwerwiegenden Mängel bezüglich einer ausreichenden Sprach-, Hör- und Sehfähigkeit, Farbtüchtigkeit sowie der Gebrauchsfähigkeit der Hände (ggf. unter Verwendung von Hilfsgeräten) vorliegen. Weiterhin muss sich der Antragsteller ausreichend im Gelände bewegen können und darf weder trunk- noch rauschmittelsüchtig, geisteskrank usw. sein.)

In den letzten 5 Jahren bin ich wegen einer Straftat rechtskräftig verurteilt worden.

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Gegen mich läuft zur Zeit ein Ermittlungsverfahren wegen einer Straftat.

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja,

bei der Staatsanwaltschaft:      
Aktenzeichen:      
Bemerkungen/ sonstige Angaben:

	     


.....................................................
.....................................................

Ort, Datum
Unterschrift/ Firmenstempel
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