FLBxG MEHR RAUM

Freyung

Grafenau UND zEI'r.

Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung
nach § 34 Abs. 2 der 1. Verordnung zum Sprengstoffgesetz (1. SprengV)

Landratsamt Freyung-Grafenau
SG 30 Datum:
Postfach 1311
94075 Freyung

Posteingang:

1. Angaben zur Person des Antragstellers

Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen) gef. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
PLZ Ort StraBe und Hausnummer

Bereits bestehende D .
sprengstoffrechtliche Erlaubnis Ja Nummer:

L] nein
Ausstellende Behérde und
Ausstellungsjahr
Telefon, Mobil (freiwillig) Fax (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Einwilligung:

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten fir die
Bearbeitung meines Antrages ein. Die Angabe dieser freiwilligen Daten erleichtert die Bearbeitung des Antrages. Die
Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung an jagd@landkreis-frg.de fiir die Zukunft widerrufen
werden. In diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben mehr. Die betreffenden Daten
werden dann nach Maligabe des Art. 17 DSGVO gel6scht. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beriihrt.

Datum Unterschrift

2. Angaben zum Zweck
Die Unbedenklichkeitsbescheinigung wird bendtigt zur Teilnahme an einem Fachkundelehrgang fir:

[] Laden und Wiederladen von Patronenhiilsen [] SchieRen mit Vorderladerwaffen
] SchieRen mit Béllern [l
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3. Angaben zur Zuverlassigkeit und persénlichen Eignung

Ich bin

Ich besitze ausreichende

Es besteht keine

O nicht vorbestraft

[0 wegen folgender Straftat(en) rechtskréftig verurteilt
(Nur Verurteilungen angeben, deren Rechtskraft nicht langer als 5 Jahre zurlckliegt)

O Sehfahigkeit

O Horfahigkeit

(1 Gebrauchsfahigkeit beider Hande
L1 korperliche Beweglichkeit

[ sprachliche Verstandigung

[ Alkohol- oder Drogenabhingigkeit bzw. sonstige Suchterkrankung

O psychische Erkrankung
(1 Geschaftsunfahigkeit oder beschrankte Geschéaftsfahigkeit

Datenschutzrechtlicher Hinweis

im Zusammenhang mit der Bearbeitung lhres/lhrer sprengstoffrechtlichen Antrags/Anzeige

Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer Daten ist das Landratsamt Freyung-Grafenau, Grafenauer Str. 44, 94078 Freyung.
Wir verarbeiten lhre Daten um den von lhnen gestellten sprengstoffrechtlichen Antrag bearbeiten zu konnen.

Allgemeine Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie
im Internet unter https://www.freyung-grafenau.de/datenschutz/ abrufen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrem zustdndigen Sachbearbeiter. Zudem kdnnen Sie alle
Informationen auch beim behdérdlichen Datenschutzbeauftragten erfragen, den Sie unter der Adresse Landratsamt Freyung-
Grafenau, Datenschutzbeauftragter, WolfkerstralRe 3, 94078 Freyung, via Mail unter datenschutz@landkreis-frg.de oder
telefonisch unter 08551/57-343 erreichen kdnnen.

Ich bestatige, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt,
dass eine Erlaubnis, die aufgrund falscher Angaben erteilt wurde, eingezogen werden kann.

Ort

Datum

Unterschrift Antragsteller



https://www.freyung-grafenau.de/datenschutz/
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Verfiigungen der Verwaltungsbehdrde

1. Anfragenan

1.1 Meldebehdrde

1.2 BZR unbeschrankte Auskunft (§ 41 Abs. 1 Nr. 9 BZRG)

1.3 Polizeiregister

1.4 Staatsanwaltschaftl. Verfahrensregister

1.5 Lfv

2. Unbedenklichkeitsbescheinigung erteilt:

3. Datensatz angelegt/erganzt Erledigt am

4. Kostenverfiigung Re.-Nr.: 222-

Gebiihr far Gebiihr EUR

EUR
Unbedenklichkeitsbescheinigung

Auslagen fiir Zustellung EUR
(Art. 10 Abs. 1 Nr. 2 KG)
Summe EUR

5. Unbedenklichkeitsbescheinigung libersandt/erhalten am

Unterschrift

6. Zum Vorgang Landratsamt Freyung-Grafenau

Ort, Datum Unterschrift
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