
Rhein-Erft-Kreis                                                                        Besuchadresse:  
Der Landrat Philipp-Schneider-Straße 8 – 10 
- 31/1 - 50171 Kerpen 
50124 Bergheim Tel.: 02233/52-0  Durchwahl: 2123                                       
 Frau Hahlweg 
 
 ÖPNV: 
 Bahnhof Sindorf 
 RVK-Buslinie 920, 922, 966 
 
 Besuchszeiten:  
  Mo, Di, Do, Fr. 8.00 – 12.30 Uhr 
 Do. 14.00 – 18.00 Uhr 
 Mittwoch geschlossen  
 oder nach Vereinbarung 
 
 
Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbeschei nigung nach § 34 Abs. 2 der 1. SprengV 

zur Teilnahme an einem staatlich oder staatlich ane rkannten Lehrgang zum 
Vorderladerschießen, Wiederladen von Patronenhülsen  oder Böllern.  

 
 
Angaben zur Person  
 
 
Familienname: ____________________________________________________________________ 

Geburtsname: ____________________________________________________________________ 
(nur bei Abweichung von Familienname) 

Vornamen: _______________________________________________________________________ 
(Rufnamen unterstreichen) 

Geboren am: ___________________________ Geburtsort: _______________________________ 
 (Stadt, Kreis, Staat) 

Staatsangehörigkeit: ____________________ Geburtsname der Mutter: ____________________ 

Anschrift:_________________________________________________________________________ 
(PLZ, Ort, Straße, Hausnr.) 

Tagsüber zu erreichen unter der Telefon-Nr.: _________________________________________ 
 
Abweichende Anschrift während der letzten 12 Monate: ______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(PLZ, Ort, Straße, Hausnr.) 

Wurde bereits eine sprengstoffrechtliche Erlaubnis erteilt?  ja �  nein �  

 
__________________________                                        _____________________________ 

(Ort, Datum)                                                                               (Unterschrift)      
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