Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffe = ngesetz

Hinweis:

Die Fragen unter den Nummern 1 bis 27 sind in jedem Falle zu beantworten; zusatzlich
sind jeweils nach den Antragsarten auch noch die Fragen unter den Nummern 28 und 29

zu beantworten.

Zutreffendes bitte [Jankreuzen. Nur mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfllen.

Eingangsstempel

Ich bitte um Erteilung einer / eines

1 |:| Waffenbesitzkarte

Waffenbesitzkarte

Sportschiitze

Waffenbesitzkarte
3 [ fur waffensammler 5 [ waffenscheines

Munitionserwerbscheines /

2 [ fur Sportschitzen 4 [] Munitionserwerbberechtigung 6 [
Sonstige waffenrechtliche Erlaubnisse
Familienname und Vornamen des Antragstellers /der Antragstellerin (Rufname unterstreichen)
7
Nur wenn abweichend vom Familiennamen: Geburtsname
8
Geburtsdatum und Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)
9
Familienstand Staatsangehdrigkeit
10 11
Vor- und Familien-(Geburts-)name des Ehegatten
12
Erlernter Beruf des Antragstellers / der Antragstellerin Derzeit ausgeubter Beruf des Antragstellers / der Antragstellerin
13 14
Wohnort, StralRe, Hausnummer des Antragstellers / der Antragstellerin (auch Zweitwohnungen)
15
LI dienstich privat Fax: dienstlich privat
Seit wann ununterbrochen in der Bundesrepublik wohnhaft?
16
Erstmals im Gebiet der Bundesrepublik wohnhaft im Jahre
17
Falls der Antragsteller / die Antragstellerin minde rjahrig ist: Vor- und Familien-(Geburts-)name der Eltern
Vater (Vor- und Familien-/Geburtsname)
18
Mutter (Vor- und Familien-/Geburtsname)
19
20 Wohnungen in den letzten 5 Jahren
von bis Jahre Gemeinde, Landkreis, Land
21 Besitzen Sie erlaubnispflichtige Schusswaffen? |:| ja |:| nein

Munition?

|:| ja |:| nein

22 Welche Arten von Schusswaffen / Munition wollen Sie erwerben? (Genaue Angaben der Waffenart und des Kalibers)

Art und Kaliber der Schusswaffe

Art und Kaliber der Munition

23 Istin die beantragte Schusswaffe ein Schalldampfer eingebaut?

O ja [ nein
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24 Begriindung des Antrages auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte / Munitionserwerbberechtigung. Weshalb reichen erlaubnisfreie
Schusswaffen oder erlaubnisfreie Munition fiir den angegebenen Zweck nicht aus?

25 Wie wollen Sie die Schusswaffe / Munition aufbewahren?

26 Welche Erlaubnisse wurden |lhnen bereits erteilt?

Erlaubnis Nummer | Austellende Behorde anr et Nummer | Austellende Behorde anr. der

rteilung

I:l Jahresjagdschein

|:| Waffenbesitzkarten:

[] Munitionserwerbschein

O

27 Haben Sie bereits eine Sachkundepriifung abgelegt?

28 Nur bei Waffenscheineintrag zusétzlich beantworten:
Welche Waffen wollen Sie fuhren?

EI ja®) nein

Kann der Nachweis der Sachkunde anderweitig erbracht werden? I:I ja*) I:I nein

Genaue Angabe der Waffenart, des Kalibers, des Herstellers - Modell - und der Herst.-Nr.

Zu welchem Zweck soll die Waffe gefiihrt werden?

Fur welchen 6rtlichen Bereich soll der Waffenschein gelten?

L

Soll der Waffenschein auch fir andere Personen gelten? Wenn ja, bitte angeben fiir wen.

zur notwendigen Ausriistung des Bootes?

Befindet sich auf dem Boot eine feste Kajite?

29 Nur bei Antrag auf Waffenbesitzkarte fur Leucht- und Signalwaffen zur Ausiibung des Bootssportes zusatzlich beantworten:

Gehért die beantrage Signalpistole nach Rechtsvorschrift oder Unfallverhiitungsvorschrift [:]

ja nein

D ja |:| nein

Ort, Datum

32/211.2-022001

Unterschrift des Antragstellers bzw. der Antragstellerin

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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