
________________________              ___________________, __________________ 
Antragsteller     Ort    Datum 
 
 
Landkreis Stendal 
Ordnungsamt 
Waffen- und Sprengstoffwesen 
Postfach 101455 
39554 Stendal 
 
 
Umgang mit Treibladungsmitteln 
 
Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung gemäß § 34 der 
Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz zur Teilnahme an einem Grundlehrgang für  
 

 den Umgang - ausgenommen das Herstellen - mit Treibladungsmitteln zum   
Laden und Wiederladen von Patronen  

 den Umgang - ausgenommen das Herstellen - mit Treibladungspulver zum 
Vorderladerschießen 

 den Umgang – ausgenommen das Herstellen – mit Treibladungsmitteln zum 
Böllerschießen 

 
1. Angaben zur Person 
 
     Name, Vorname/n:   ______________________________________________ 
    (ggf. auch Geburtsname) 
 
    geb. am:    _______________________ in: ___________________ 
 
    Beruf:    ______________________________________________ 
 
    Staatsangehörigkeit:  ______________________________________________ 
 
    Nr. des Personalausweises: ______________________________________________ 
 
    Anschrift:    ______________________________________________ 
 
    Tel. privat/dienstlich  ______________________________________________ 
 
 
     Falls der Antragsteller minderjährig ist, Vor- und Familienname der Eltern: 
 
     _________________________________________________________________________ 
 
     Aufenthaltsorte des Antragstellers in den letzten 5 Jahren mit genauer Anschrift: 
 
     von___________bis ________________in ___________________________________ 
 
     von___________bis ________________in ___________________________________ 
  
     von___________bis ________________in ___________________________________ 



 
     von___________bis ________________in ___________________________________ 
 
     von___________bis ________________in ___________________________________ 
     
      
 
    Wurde bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt? Wenn ja, Ausstellungsbehörde  
     und Datum: 
 
     _________________________________________________________________________ 
 
 
2.  Sind Sie Inhaber einer Waffenbesitzkarte oder eines Jagdscheins? Wenn ja, 
 
     ausstellende Behörde: 
_______________________________________________________ 
 
     Ausstellungsdatum:    _______________________________________________________ 
 
     Nr. der Berechtigung: _______________________________________________________ 
 
     Geltungsdauer:           _______________________________________________________ 
 
 
3.  Sind Sie bereits Mitglied einer jagdlichen oder schießsportlichen Vereinigung? Wenn ja, 
 
     Name der Vereinigung: _____________________________________________________ 
 
     Anschrift:                      _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 
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