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Regierung von Oberbayern
Bergamt Sudbayern
Maximilianstral3e 39

80358 Munchen

Telefon: +49 (89) 2176-0
Fax: +49 (89) 2176-2438
E-Mail: Bergamt@reg-ob.bayern.de

Diese Selbstauskunft bitte vollstandig ausgefullt per
Post oder Fax einsenden. Die Bearbeitungszeit der
kostenpflichtigen Unbedenklichkeitsbescheinigung
betragt etwa sechs Wochen.

Antrag fir eine Unbedenklichkeitsbescheinigung

nach § 34 Abs. 2 der 1. SprengV

Hinweis:

Die personenbezogenen Daten werden zur Uberpriifung lhrer Zuverlassigkeit nach § 8 SprengG benétigt. Dazu werden Auskiinfte aus
dem Bundeszentralregister, Gewerbezentralregister sowie von den oOrtlich zustandigen Polizeidienststellen und den
Verfassungsschutzbehorden eingeholt, ob Umsténde vorliegen, die lhre Zuverlassigkeit in Frage stellen kénnen.

Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers

Familienname (ggf. Geburtsname) Nationalitat
Vornamen Rufnamen
Geburtsdatum Geburtsort
Landkreis Bundesland

Geburtsname der Mutter

Derzeitige Wohnanschrift
StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Landkreis

Land

Weitere Wohnanschriften wahrend der letzten 5 Jahre
StralBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Landkreis

Land

StralBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Landkreis

Land

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Landkreis

Land
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Telefon Fax (falls vorhanden) E-Malil (falls vorhanden)

Sind Sie jemals wegen einer Straftat verurteilt worden oder [JJa [ Nein
ist gegen Sie ein Strafverfahren anhéangig?

"|Sind Sie oder waren Sie in lhrer Geschaftsfahigkeit beschrankt? [ ]JJa []Nein
Bestehen kdrperliche oder geistige Einschrankungen (z. B. Behinderungen, [JJa  []Nein

schwere Seh-, Hor- und Sprachfehler, chronische oder Suchtkrankheiten,)?

Néhere Angaben, falls eine der Fragen mit ,Ja“ beantwortet wurde (ggf. Rlckseite oder Beiblatt nutzen)

|Kostentrager der Unbedenklichkeitsbescheinigung (falls vom Antragsteller abweichend, z. B. Firma)

Angaben zum beabsichtigten Lehrgang

Lehrgangstrager Art des Lehrgangs

Zeit des Lehrgangs Ort des Lehrgangs

Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
Drucken Zuriicksetzen
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