Antrag auf Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis . . .

a) O (grine) Waffenbesitzkarte zum Erwerb und Besitz von Schusswaffen

(gem. 8§ 10 Abs. 1 Satz 1 WaffG)

© O WBK fir Erben (§ 20 WaffG)

b) O (gelbe) Waffenbesitzkarte als Sportschiitze

(gem. § 14 Abs. 4 Satz 1 WaffG)

c) O Munitionserwerbsschein (gem. § 10 Abs. 3 Satz 2 WaffG)

d) O Waffenschein (gem. §§ 10 Abs. 4, 19 WaffG)

fy O

Eingang (Datum)

|e) O Waffenschein fiir Bewachungsunternehmen
(gem. 88 10 Abs. 4, 28 Abs. 1 WaffG)

Eintragung der Mitbenutzung in die WBK (gem. § 10 Abs. 2 WaffG)

1. Angaben zur Person des Antragstellers / der Antragstellerin

Name, Vorname/n ggf. friihere Namen (z.B. Geburtsname)

Geburtsname der Mutter

Geburtstag Geburtsort
Staatsangehérigkeit Telefon/Handy
Anschrift
(PLZ, Ort, StraRe, Nr.)
[ Anschrift [ Jahr [ Kreis [ Land
Wohnungen
in den
letzten [ Anschrift [ Jahr [ Kreis [ Land
5 Jahren:
erlernter Beruf derzeit ausgeubter Beruf
Personalien des Antragstellers/in sind nachgewiesen durch O Personalausweis / O Reisepass
Nr. / ausgestellt von /am / glltig bis
Bei Beantragung eines Waffenscheines fiir Bewachungsunternehmen -Namen der Firma und des Verantwortlichen-
Anschrift
(PLZ, Ort, StraRe, Nr.)
2.Ich besitze O keine / O folgende waffenrechtliche Erlaubnisse:
O Waffenbesitzkarte O Jagdschein O Waffenschein O
Art der Erlaubnis Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde Glltigkeit bis
3. Ich besitze O keine / O folgende Schusswaffen / Munition:
Ifd. | Art und Kategorie der Waffe / Munition ;
Nr. | (z.B. Repetierbiichse, Flinte, Pistole, Revolver . . .) Kaliber Hersteller Typ’ Modell HerSte”ungsnummer
4. Ich mochte folgende Art von Schusswaffen / Munition erwerben:
Ifd. | Art und Kategorie der Waffe / Munition ;
Nr. | (2.B. Repetierbiichse, Finte, Pistole, Revolver . . ) Kaliber Hersteller Typ, Modell Herstellungsnummer
5. Angaben zur Mitbenutzer-Eintragung:
Geburtstag . Inhaber einer .
Name, Vorname Geburtsort Anschrift WBK usw. Sachkundeprifung
O nein O nein
Oja, Nr. e Oja, am ...
Mitglied in Schutzenvereinigung:
seit:
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6. Nur zum Antrag eines Waffenscheins! Ich mdchte folgende Schusswaffe fihren:

"L‘:- Art der Waffe Kaliber Hersteller Typ, Modell Herstellungsnummer

6.1 Nur zum Antrag eines Waffenscheins! / SchieRRerlaubnis. Nachweis der Haftpflichtversicherung
O Eine Haftpflichtversicherung in Héhe von 1 Million € - pauschal fir Personen- und Sachschéden - habe ich abgeschlossenen bei ...

Name der Versicherung Nr. der Police

O Ein Nachweis der Versicherung ist als Anlage beigefigt.

7. Begrindung des Antrages (Bedurfnis-Nachweis)

Zu welchem Zweck wollen Sie Schusswaffen / Munition erwerben und besitzen bzw. fihren? (ggf. Beiblatt verwenden!)

Begrundung:

O Ich bin Sportschitze und . . . O Ich bin Jagerund . . .

O Fortsetzung auf Folgeseite/n

8. Nachweis der Waffensachkunde (gem. § 7 WaffG i.V.m. 88§ 1 bis 3 der AWaffV)

Haben Sie bereits eine Waffensachkundepriifung abgelegt?

O ja, erfolgreich am vor dem Prifungsausschuss
(Bitte Prifungszeugnis im Original vorlegen) (z.B. Landesverband / Name des Priifers)
o Nen | T LizenzNr. T Ortder PrifungmitPlz

Die Waffensachkunde gilt als nachgewiesen (z.B. durch bestandene Jagerpriifung -Nachweis im Original vorlegen-)

9. Nachweis der Handhabung von Schusswaffen / Munition

Die Handhabung von Schusswaffen / Munition habe ich erlernt durch Mitgliedschaft im Verein
/ seit :

10. Nachweis von Schiel3leistungen

Ich kann Schief3leistungen O nicht nachweisen O wie folgend nachweisen
Behérde:
O SchieRbuch O O |ag vor/seit.........
11. Ich bewahre die Schusswaffen wie folgend auf ...
O Langwaffen O Kurzwaffen
O in einem Behaltnis nach DIN/EN 1143-1 mit O in einem Behaltnis nach DIN/EN 1143-1 mit
O Widerstandsgrad 0/ O Widerstandsgrad 1 O Widerstandsgrad 0/ O Widerstandsgrad 1
O in einem Behaéltnis der Sicherheitsstufe A O in einem Behaéltnis der Sicherheitsstufe B
nach VDMA 24992 -nur bis max. 10 Langwaffen- nach VDMA 24992
O in mehreren Behaltnissen der Sicherheitsstufe A O in einem Behéltnis entsprechend einer Norm
nach VDMA 24992 -bei mehr als 10 Langwaffen- mit gleichem Schutzniveau eines anderen
O in einem Behdltnis entsprechend einer Norm mit gleichem EWR-Mitgliedsstaates
Schutzniveau eines anderen EWR-Mitgliedsstaates
O wie folgt (Beschreibung des Aufbewahrungsbehéltnisses) O wie folgt (Beschreibung des Aufbewahrungsbehéltnisses)
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12. Ich bewahre die Munition wie folgend auf ...

O Getrennt von den Schusswaffen O im Innenfach
O in einem Stahlblechschrank Y O eines Behéltnisses der Sicherheitsstufe A nach VDMA 24992
mit Stangenriegelschloss S O aus Stahlblech /' O Sicherheitsstufe B

S O eines Behéltnisses der Sicherheitsstufe B nach VDMA 24992

O wie folgt (Beschreibung des Aufbewahrungsbehaltnisses)

O Gemeinsam mit den Schusswaffen in einem Behaltnis nach DIN/EN 1143-1 mit O Widerstandsgrad O oder

O Widerstandsgrad 1 oder einer Norm mit gleichem Schutzniveau eines anderen EWR-Mitgliedsstaates

13. Angaben zur Zuverlassigkeit und persdnlichen Eignung (gem. §§ 5 und 6 WaffG)

Ich bin

Ich bin

O nicht vorbestraft

O wegen folgenden Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht langer als 5 Jahre zuriickliegt)

O nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren
Betatigungsverbot unterliegt.

O nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

O nicht innerhalb der letzten finf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung
in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

O nicht in meiner Geschaftfahigkeit beschrankt oder geschéftsunféhig.
O nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
O nicht psychisch krank oder debil.

14. Angaben von vorhandenen bzw. vergangenen korperlichen oder geistigen
Beeintrachtigungen (gem. § 6 WaffG)

Ich leide O nicht an: -schwerer Sehschwéche, Angabe der Dioptrien, links, rechts-, -Eindugigkeit-, -Nachtblindheit-,
-Farbuntiichtigkeit-, -Schwerhérigkeit-, -Taubheit-, -La&hmungen-, -Anfallsleiden-, -Zuckerkrankheit-,
-Hirnverletzungen-, -Amputationen-, -Geistesschwéche-, -Geisteskrankheit-, -schwere Herz- und
Kreislauferkrankungen-, -Alkohol-, -Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch- . . . .

Ich leide O an folgendem:

15. Anlagen

O BedUrfnisnaChWeis VOM . . ..ottt e e e e

O Amts- oder fachérztliches oder fachpsychologisches Gutachten iiber die ... O geistige Eignung

O korperliche Eignung

O Versicherungsnachweis/Police

(©)

©)

Erklarung: - Meine Angaben sind vollstédndig und entsprechen der Wahrheit.

- Gegen mich lauft O kein / O ein polizeiliches bzw. staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren.

Ort, Datum

Unterschrift des
(der) Antragsteller(in)s
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Vermerke / Verfiigung der Waffen-Verwaltungsbehorde

1. Anfragenan 1.1 BZR =

1.3 Polizei =

1.5 Gesundheitsamt

O i.0./ O siehe Auskunft 1.2 staatsanwaltschaftl. Verfahrensregister

= O i.0./ O siehe Auskunft

O i.0./ O siehe Auskunft 1.4 Einwohnermeldebehtérde = Oi.0./ O s. Auskunft

=0 i.0./ O siehe

Auskunft

2. ortliche und sachliche Zustandigkeit (88 48 und 49 WaffG) O ja Onein,weil . ...........
3. Alterserfordernis (8 2 Abs. 1 WaffG) O ja Onein,weil ............
4. Zuverlassigkeit (§ 5 WalffG) Oja Onein,weil ............
5. personliche Eignung (8 6 WaffG) Oja Onein,weil ............
6. Sachkunde (8§ 7 WaffG i.V.m. 8§ 1 bis 3 der AWaffV) Oja O nein,weil ............
7. Bedurfnis (§ 8 WaffG) Oja O nein,weil ............
8. Haftpflichtversicherung (§ 4 Abs. 1 Nr 5 WaffG) Oja Onein,weil ............
- nur bei Waffenschein / SchieRerlaubnis -
. Oja
9.1 erteilt O nein Nr. Datum
it 212
9.2 erteilt o hein Nr. Datum
10. Karteikarte/n O angelegt
Gebuhr
11.1 Gebuhren-Verzeichnis Block-/
Abschnitt 11, Nr. Euro Blatt Nr.
Gebuhr
11.2 Gebiihren-Verzeichnis Block-/
Abschnitt 11, Nr. Euro Blatt Nr.
Gebuhr
11.3 Gebuhren-Verzeichnis Block-/
Abschnitt 11, Nr. Euro Blatt Nr.
11.4 Gesamt-Gebihr :
Euro
12. O Ubersandt O ausgehandigt am | Datum
13. Empfangsbestéatigung
Unterschrift des Empféngers/der Empfangerin
Name / Unterschrift
14. zu den Akten
Waffen-Behorde
Ort Datum Im Auftrag
Unterschrift / Stempel
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