
Antrag auf Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme an einem Fachkunde-
lehrgang für (bitte ankreuzen)  
 

 Wiederladerschützen Vorderladerschützen Böllerschützen Sonstiges 
 

1 
Name 

Vornamen  
 

Familienname, 
Geburtsname  

 

2 
Geburtsdaten,  
Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum Geburtsort, Landkreis, Land Staatsangehörigkeit 

3 
Haupt- oder einzige 
Wohnung 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

4 
Nebenwohnung/en Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

5 Kontakt Telefon:  Email:  

6 
Aufenthalt in der  
Bundesrepublik  
Deutschland 

ununterbrochen in der Bundesrepublik wohnhaft seit erstmals wohnhaft in der Bundesrepublik im Jahr 

7 
 Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land) 

8 
Geburtsname der 
Mutter  

9
Körperliche oder 
Sehbehinderung 

Sind Sie körper- oder sehbehindert? 

 nein ja 

Art der Behinderung (z. B. Hörfehler, Amputation von Gliedmaßen, etc.) 

10 
Vorhandene  
Erlaubnisse 

Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte? 

 Nein                Ja  (WBK-Nr. bitte angeben): 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass für die Durchführung von Maßnahmen nach den Vorschriften des Sprengstoffge-
setzes die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten erforderlich ist. Gemäß § 7 des Hessischen Datenschutz-
gesetzes erkläre ich hierzu mein Einverständnis. 

Nach Eingang des Antrages erfolgt von Amts wegen eine Überprüfung der persönlichen Zuverlässigkeit gemäß den Vorga-
ben des Sprengstoffgesetzes. Da hierbei weitere Behörden zu beteiligen sind muss mit einer Bearbeitungsdauer von ca. 
sechs Wochen gerechnet werden. Nach Abschluss werden Sie von Ihrem Sachbearbeiter schriftlich informiert. 

Gebührenhinweis: 

Amtshandlungen nach dem Sprengstoffgesetz sind kostenpflichtig nach den in der Kostenverordnung zum Sprengstoffge-
setz (SprengKostVO) festgesetzten Verwaltungsgebühren.  

___________________________ ______________________________ 
(Ort und Datum) (Unterschrift) 

Stadt Frankfurt am Main 
Der Oberbürgermeister 
Ordnungsamt 32.22.11 
Postfach 11 17 31 
60052 Frankfurt am Main 
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