Antrag auf

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen!

[ ] Erteilung eines bzw. einer | | Waffenbesitzkarte

[ ] Anderung
[] Verlangerung
[ ] Erganzung

allgemeiner Art
fur einen Sportschiitzen
fur einen Waffensammler bzw. —sachverstandigen

Munitionserwerbscheines

Berechtigung zum Munitionserwerb
durch Eintragung in die Waffenbesitzkarte
Waffenscheines

Ausnahmebewilligung vom Alterserfordernis

Hinweis: Ihre Angaben sind auf Grund der 88 4 bis
20 des Waffengesetzes (WaffG) fur die
Entscheidung Uber lhren Antrag erforderlich

(8 4 des Bundesdatenschutzgesetzes)

L0 O] odd

zum Erwerb erlaubnisfreier Waffen/Munition

nach dem Waffengesetz

Angaben zur Person des Antragstellers:

Geburtsname Familienname (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen)
Vorname(n) Geburtsdatum, Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)
Staatsangehorigkeit Familienstand

Vor- und Familien- (Geburts-)name der Eltern
Vater Mutter

Vor- und Familien-(Geburts-)name des Ehegatten

Derzeit ausgeubter Beruf des Antragstellers

Wohnung (Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Nebenwohnung(en)

Ununterbrochen in der Bundesrepublik wohnhatft seit

Erstmals in der Bundesrepublik wohnhaft im Jahre

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahre, Gemeinde, Landkreis, Land)

. Angaben zur Sache:

Besitzen Sie bereits Waffen oder Munition?
Oija [ nein Wenn ja, welche?

Zahl, Stuck, Art (z.B. Blchse, Pistole, Munition) Type, Modell, Kaliber, Herstellungsnummer, Hersteller | Erwerbsjahr

Wurden Ihnen bereits Waffenbesitzkarten, Munitionserwerbsberechtigung, Waffenscheine, Jagdscheine ausgestellt?
Oija [ nein Wenn ja, welche?

Art der Erlaubnis Ausstellungsbehdrde Jahr der Ausstellung/gultig bis




Nur bei Waffenschein-Antrag ausfullen

Welche Waffe wollen Sie erwerben?

Art der Waffe (z.B. Flinte, Buchse, | Munition, Hersteller oder Warenzeichen | Type, Modell Herstellungsnummer
a) | Pistole, Revolver usw.) Kaliber
b)
) Datum Name und Anschrift des Uberlassers
a
b)
3' . . . . .
Hat die Schusswaffe einen eingebauten Schalldampfer Oija [ nein
4. | Wie wollen Sie die Schusswaffe/Munition aufbewahren? (z.8. verschlieBbarer Waffenschrank, durch Sicherheitsschloss gesicherter Schrank)
5. | Kdnnen Sie den Sachkundenachweis erbringen? (ggf. Belege beifiigen)
[ nein, ich bin aber bereit, eine Sachkundepriifung abzulegen
[ ja, Prufung erfolgreich am vor dem Priifungsausschuss
abgelegt
[ die Sachkunde gilt als nachgewiesen (§ 32 der 1. WaffV) durch (z.B. Jagerpriifung, Bescheinigung eines SchieRsportvereins)
6. | Sind Sie mit den Vorschriften tiber Notwehr und Notstand (88 32-35 StGB, 8§ 15, 16 OWIG) vertraut?
[ ja, durch O nein
7. | Auf welche Weise haben Sie die Handhabung der Waffe erlernt? Kénnen Sie Schiel3leistungen nachweisen (ggf. Belege beifiigen)
g. | Besitzen Sie die zum Umgang mit Schusswaffen/Munition erforderliche kdrperliche Eignung
O ja O nein
Besitzen Sie eine ausreichende naturliche oder durch optische Hilfsmittel ausgeglichene Sehféahigkeit?
O ja O nein
9. | Welche Art von Schusswaffen oder Munition wollen Sie fiihren?
Art Kaliber Hersteller Type, Modell Herstellungsnummer
10. | Soll der Waffenschein mit dem Zusatz ausgestellt werden, dass er auch fur andere zuverlassige, sachkundige und kdrperlich
geeignete Personen gilt, die auf Grund eines Arbeitsverhaltnisses die Schusswaffe nach den Weisungen des
Erlaubnisinhabers fuhren (§ 35 Abs. 3WaffG)?
[ nein Oija Wenn ja, sind diese Personen unter genauer Angabe der Personalien
aufzufihren (falls Raum nicht ausreicht, bitte Beiblatt verwenden):
11. | Kénnen Sie eine ausreichende Haftpflichtversicherung (1 Million Euro pauschal fir Personen- und Sachschaden) nachweisen?
(gof. Belege beiftigen)
[ ja, bei: am:
[ nein, aber ich bin bereit, den Nachweis zu erbringen
12. | Begriindung (Bedrfnis):
Dabei ist insbesondere anzugeben, zu welchem Zweck Sie die Schusswaffen oder die Munition erwerben oder die Schusswaffe fiihren wollen. Auch ist anzugeben,
weshalb erwerbscheinfreie Schusswaffen oder erwerbscheinfreie Munition zu dem angegebenen Zweck nicht ausreichen (falls Raum nicht ausreicht, bitte Beiblatt
verwenden!)
Ort, Datum
_ An das
Unterschrift Landratsamt Roth
Sachgebiet

Offentliche Sicherheit und Ordnung

Nur bei Minderjéhrigen:

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter Weinbergweg 1

91154 Roth

Drucken
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