
Antrag auf Zulassung zum Sachkundelehrgang  
gemäß § 3 AWaffV und Sachkunde nach § 7 WaffG 
 
 
 
 
 

DMYV Prüfungszentrum NRW 
Leiter: Jörg Sonntag 
Ludwig-Bender-Str. 15 
 
45472 Mülheim an der Ruhr 
 
 
 

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen: 

Name:  ___________________________________ 

Vorname: ___________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ Geburtsort: _______________________________ 

Straße:  _______________________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________________________________________ 

Geburtsland: ______________________ Nationalität: _______________________________ 

E-Mail und Mobil Nr. zur Terminbestätigung: _______________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Lehrgang mit Prüfung des Sachkundenachweises. 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Antrag sowie die Prüfungsgebühr, 21 Tage vor 
Lehrgangsstart dem PZ NRW vorliegen muss, damit ich teilnehmen kann. Die Lehrgangs -
und Prüfungsgebühr, in Höhe von 150,00 €, habe ich auf folgendes Konto überwiesen: 
 
Jörg Sonntag 
DKB 
IBAN: DE56120300001077032611 
Swift-Bic: BYLADEM1001 
Überweisung am ________________ (Nachweis ist beigefügt). 
 
 
________________________   _______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/in 
 
Einwilligung: 
(Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO siehe oder 
https://www.dmyv.de/fileadmin/content/_global/_downloads/fuehrerschein/F%C3%BChrerschein_Allgemeine
s/Datenschutzhinweise_gem%C3%A4%C3%9F__Art._13_DSGVO.pdf 
Ich willige ein, dass meine angegebenen Daten zu den genannten Zwecken genutzt und verarbeitet 
werden. Hinweis: Die Ausstellung des Befähigungsnachweises ist ohne Einwilligung nicht möglich. 

Bitte auf der Homepage den Lehrgangstermin 

aussuchen und hier eintragen: 

Prüfungstag: _______________________ 

Prüfungsort: 40221 Düsseldorf 
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