
 

 

Kreis Steinburg 
Der Landrat 
Sprengstoffbehörde 
Viktoriastr. 16-18 
25524 Itzehoe 

Antrag 
Unbedenk-
lichkeitsbe-
scheinung 

Name  Vornamen  

Geburtsname  
Geburtsort und 
Geburtsland 

 

Geburtsdatum  Geschlecht  

Straße, Hausnr.  PLZ, Wohnort  

Nationalitäten  Festnetztelefon  

E-Mail-Adresse  Mobiltelefon  

 

Ich beantrage gem. § 34 Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz in der zz. gültigen 
Fassung eine Unbedenklichkeitsbescheinigung für die Teilnahme an diesen Fachkundelehrgängen: 
 

O Laden & Wiederladen von Patronenmunition     Lehrgangsdatum: ____________ (voraussichtl.) 
 

O Der Lehrgangsträger steht noch nicht fest.   O Der Lehrgangsträger ist: 
 

Name  
ggf. Vor-
namen 

 

Straße, 
Hausnr. 

 PLZ, Ort  

 

O Vorderladerschießen        Lehrgangsdatum: ____________ (voraussichtl.) 
 

O Der Lehrgangsträger steht noch nicht fest.   O Der Lehrgangsträger ist: 
 

Name  
ggf. Vor-
namen 

 

Straße, 
Hausnr. 

 PLZ, Ort  

 

O Böllerschießen         Lehrgangsdatum: ____________ (voraussichtl.) 
 

O Der Lehrgangsträger steht noch nicht fest.   O Der Lehrgangsträger ist: 
 

Name  
ggf. Vor-
namen 

 

Straße, 
Hausnr. 

 PLZ, Ort  

 

O Verwenden pyrotechnischer Gegenstände     Lehrgangsdatum: ____________ (voraussichtl.) 
 

O Der Lehrgangsträger steht noch nicht fest.   O Der Lehrgangsträger ist: 
 

Name  
ggf. Vor-
namen 

 

Straße, 
Hausnr. 

 PLZ, Ort  
  



 

 

Gemäß § 31 Abs. 1 Sprengstoffgesetz (SprengG) in der zz. gültigen Fassung bin ich verpflichtet, der 
zuständigen Behörde die zur Durchführung des Gesetzes erforderlichen Auskünfte zu erteilen. 
 
 
 

Persönliche Eignung 
 

Es liegen bei mir körperliche oder geistige Beeinträchtigungen vor, z. B. schwere Sehschwäche mit 
Angabe der Dioptrie, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, 
Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Schwerhörigkeit, Amputation, Lähmungen, psychische Krankheiten: 
 

O Nein  O Ja, folgende: _________________________________________________ 
 

Ich bin vollständig geschäftsfähig: 
 

O Ja   O Nein, wegen: _________________________________________________ 
 
 
 

Sprengstoffrechtliche Zuverlässigkeit 
 

Gegen mich sind Ermittlungsverfahren oder rechtskräftige Verurteilungen anhängig: 
 

O Nein  O Ja, folgende: _________________________________________________ 
 

Ich bin oder war in den letzten zehn Jahren Mitglied einer verfassungswidrigen Organisation: 
 

O Nein  O Ja, folgende: _________________________________________________ 
 
 
 

Zur Prüfung Ihrer sprengstoffrechtlichen Zuverlässigkeit und Eignung werden Auskünfte aus dem 
Bundeszentralregister, dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, von der Polizei, 
der Verfassungsschutzbehörde und Ihrer Wohnsitzgemeinde über Sie eingeholt. 
 
 
 

Hinweis für Personen, die nicht Deutscher im Sinne Artikel 116 Grundgesetz sind 
 

Deutscher im Sinne des Artikel 116 des Grundgesetzes (GG) ist vorbehaltlich anderer gesetzlicher 
Regelungen, wer die deutsche Staatsangehörigkeit besitzt oder als Flüchtling oder Vertriebener deut-
scher Volkszugehörigkeit oder als dessen Ehegatte oder Abkömmling in dem Gebiet des Deutschen 
Reiches (Stand 31. Dezember 1937) Aufnahme gefunden hat. 
 

Sind Sie nicht Deutscher im Sinne des Art. 116 GG, haben Sie eine Bescheinigung der zuständigen 
Justiz- oder Verwaltungsbehörde des Heimat- oder Herkunftsstaates über Tatsachen, die für die Be-
urteilung der Zuverlässigkeit erheblich sind, in beglaubigter Übersetzung vorzulegen. Die Rechts-
grundlage hierfür ist § 8a Abs. 5 Satz 2 SprengG. 
 

Ein Ermessen ist nicht gegeben, die Bescheinigung ist zwingender Bestandteil der Zuverlässigkeits-
überprüfung. Die Tatsachen, die für die Beurteilung der Zuverlässigkeit erheblich sind, ergeben sich 
aus den § 8a Abs. 1 bis 3 und § 8b Abs. 1 SprengG. 
 
 
 

Hinweis für Personen mit Herkunft aus einem Nicht-EU-Staat 
 

Wenn Sie aus einem Staat außerhalb der Europäischen Union stammen, muss die Ausländerbehörde 
nach § 8a Abs. 5 Satz 1 Nr. 5 SprengG bei der Zuverlässigkeitsüberprüfung beteiligt werden. 
 

 

Die Datenschutzerklärung des Kreises Steinburg nach der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur 
Kenntnis genommen. Sie liegt öffentlich aus und wird auf Wunsch ausgehändigt und übersandt. 
 
 
________________    ______________________________________________ 
Datum      Unterschrift 


