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REGIERUNGSPRASIDIUM DARMSTADT HESSEN

Antrag auf Verlangerung eines Befdhigungsscheins nach § 20 des Sprengstoffgesetzes

Zum Stellen eines Antrags auf Verlangerung eines Befdhigungsscheins nach § 20 des
Sprengstoffgesetzes sind die folgenden Seiten auszufiillen, auszudrucken, rechts-
verbindlich zu unterzeichnen und an das

Regierungsprasidium Darmstadt
Abteilung Umwelt Wiesbaden
Dezernat IV/Wi 44 (Bergaufsicht)
Kreuzberger Ring 17 a+b

65205 Wiesbaden

zu senden.

Hinweis:

Dieses Formular dient ausschlieBlich dem Antrag auf Verldangerung eines
Befdhigungsscheins nach § 20 des Sprengstoffgesetzes fiir Betriebe, die unter Bergaufsicht
stehen.

Fir alle anderen Tatigkeitsfelder wenden Sie sich bitte an die zustdndigen Arbeitsschutz-
dezernate des Regierungsprasidiums Darmstadt.
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AUF VERLANGERUNG EINES BEFAHIGUNGSSCHEINS

ANTRAG

NACH § 20 DES SPRENGSTOFFGESETZES

1. ANGABEN ZUR PERSON DES ANTRAGSTELLERS

Familienname
Geburtsname

Vornamen
(Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort
(Ort, Gemeinde, Landkreis, Land)

Staatsangehorigkeit

Anschrift
(StraBe, Hausnummer, Postleitzahl
(PLZ), Ort)

Telefon-Nummer
fur Erreichbarkeit am Tag




Wahrend der letzten 5 Jahre | von ..o, bis
wohnhaft
(gegebenenfalls Anlage beifligen)

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Gemeinde, Landkreis, Land)

Wurde bereits ein Befahi-

ja nein
gungsschein erteilt? J
Wenn ja:
ﬁ:;s_tjealﬁurmgsbehorde (Ausstellungsbehdrde und -jahr)

Hiermit beantrage ich die Verlangerung eines Befdhigungsscheins nach § 20 Sprengstoff-
gesetz.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
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