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Amt fiir Verbraucherschutz ."t‘"

. . . - ————
Staatliche Arbeitsschutzaufsicht BehBrde filr Justlz
Postfach 30 28 22 H am bU I‘g und Verbraucherschutz
20310 Hamburg

E-Mail: sprengstoff@justiz.hamburg.de

Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Teilnahme an einem
Lehrgang fiir Wahlen Sie ein Element aus.
1. Angaben zur antragstellenden Person
Familienname (ggf. Geburtsname)
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort/Land
Staatsangehdrigkeit
Aktuelle Strale, Hausnummer
Anschrift - postieitzahl, Ort
E-Mail-Adresse Telefon-Nr.
Arbeitgeber, Firma (optional)
Funktion im Betrieb
Geburtsname der Mutter
Wohnanschriften der letzten 5 Jahre (Monat/Jahr, ggf. Beiblatt verwenden)
StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

von bis

Ich bin im Besitz Wahlen Sie ein Element aus.

Ausstellende Behorde Nummer, Ausstellungsdatum giiltig bis

2. Angaben zum Lehrgang (Diese Angaben sind nicht bindend)
Art des Lehrgangs
Lehrgangstrager

Zeitraum

3. Selbstauskunft

Liegt eine Verurteilung wegen einer Straftat vor? | Ja |_ Nein

Ist die Geschaftsfahigkeit eingeschrankt? | Ja | " Nein

Liegt eine Suchtkrankheit vor? (Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenmissbrauch) | Ja I_ Nein

Liegt geistige Beeintrachtigung vor? | Ja | Nein
Hinweis

Fur die Bearbeitung Ihres Antrags wird eine Verwaltungsgebuhr erhoben.

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Firmenstempel

Eingaben I6schen Drucken

Hinweise zur Datenverarbeitung:

Wir messen dem Datenschutz grofe Bedeutung bei. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutz-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Weitere Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten sowie
Uber die lhnen zustehenden Rechte finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch tbersenden wir
lhnen diese Informationen in Papierform.
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