i Bqlin%n

Stadtverwaltung Balingen GroRe Kreisstadt
Amt fur 6ffentliche Ordnung und Blirgerservice

- Waffenbehorde - Telefon 07433/170-122
Friedrichstralle 67 -320

72336 Balingen -321

E-Mail: waffenbehoerde@balingen.de

Antrag auf [ ] Erteilung [ ] Verlingerung
eines Befahigungsscheins gemaR § 20 SprengG zum

|:| Umgang (Herstellen, Bearbeiten, Verarbeiten, Wiedergewinnen, Aufbewahren, Verwenden und
Vernichten sowie Beférderung, Uberlassen und Empfangnahme innerhalb der Betriebsstatte) mit

[ ] Verkehr (Erwerb, Vertreiben: Anbieten, Entgegennehmen und Aufsuchen von Bestellungen,
Uberlassen an andere und Vermitteln des Erwerbs, des Vertriebs und des Uberlassens) mit

[ ] Beférderung von

explosionsgefahrlichen Stoffen; zum Sprengen bestimmten explosionsfahigen Stoffen, die nicht
explosionsgefahrlich sind; Ziindmitteln; pyrotechnischen Gegenstanden; anderen Gegenstanden, die
explosionsgefahrliche oder explosionsfahige Stoffe enthalten

Angaben zur Person
Name, Vorname, ggfs. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort

E-Mail Telefon

Personen-ID (sofern vorhanden)

Zum Nachweis der Fachkunde bitte die entsprechenden Unterlagen beifugen.

Wurde bereits ein Befahigungsschein erteilt? [ ] Nein []Ja
Falls ja, Datum und ausstellende Behorde:

Name und Betriebssitz des Arbeitgebers:

Angaben zu der Art der explosionsgefahrlichen Stoffe

Art der zum Sprengen bestimmten
explosionsgefahrlichen Stoffe

Art der Zindmittel

Art der pyrotechnischen Gegenstande

Andere Gegenstande die
explosionsgefahrliche/-fahige Stoffe

enthalten
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Angaben uber die beabsichtigte Tatigkeit
Art

Ort

Sonstiges

Hiermit bestétige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Balingen, den

Bestatigung des Arbeitgebers

Der Antragsteller ist bei uns seit als
Beschaftigt. Fur die Ausubung dieser Tatigkeit wird der beantragte Befahigungsschein
bendtigt. Er war in den letzten zwei Jahren mit folgenden Sprengarbeiten vertraut:

Mit der Unterschrift wird die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben bestatigt.
Ort Datum

Firmenstempel und Unterschrift

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Erhebung und Ubermittlung der personenbezogenen Daten erfolgt aufgrund der §§ 8a und
39a SprengG. Zur Prufung lhrer sprengstoffrechtlichen Zuverlassigkeit und Eignung holt die
Behdrde Auskiinfte von den erforderlichen in §§ 8a SprengG genannten Erkenntnisstellen ein.
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