Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz (WaffG) fir:

] Waffenbesitzkarte (WBK) zum Erwerb und zur Auslibung der tatsachlichen Gewalt tber
Schusswaffen gemal § 14 Abs. 2 und 3 WaffG durch Sportschutzen (griine WBK)

[] Waffenbesitzkarte zum Erwerb und zur Austibung der tatsachlichen Gewalt tiber Schusswaffen
gemal § 14 Abs. 4 WaffG durch Sportschitzen (gelbe WBK)

] Waffenbesitzkarte (WBK) zur Ausiibung der tatsachlichen Gewalt iber Schusswaffen
gemaR § 20 WaffG durch Erwerber infolge eines Erbfalls

] Waffenbesitzkarte (WBK) zum Erwerb und zur Ausiibung der tatsachlichen Gewalt Uber
Schusswaffen gemaR § 13 WaffG durch Jager

[] Waffenbesitzkarte fur Jagdscheinanwarter zum Erwerb einer Flinte

] Ergénzung einer WBK/Voreintrag in eine WBK

] Munitionserwerbsberechtigung

0

Angaben zur Person des Antragstellers, der Antragstellerin:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsname: Geburtsname der Mutter:

Familienname:

Vorname:

Staatsangehdorigkeit: [ | Deutsch []

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Nr.):

Wohnungen in den letzten 5 Jahren:

Seit wann ununterbrochen in der BRD wohnhaft:

Erstmals im Gebiet der BRD wohnhaft im Jahre:

Erlernter Beruf: Derzeit ausgetbter Beruf:

Vor- und Familien- (Geburts-) Namen des Ehegatten:

Ich besitze folgende waffenrechtliche Erlaubnisse:  [_] bisher keine [ ] bereits nachstehende

[ ] Waffenbesitzkarte [ ] Munitionserwerbsschein [ | Waffenschein [ Jagdschein

Art der Erlaubnis Ausgestellt am Gultig bis Ausstellende Behorde

Welche Art von Waffen/Munition wollen Sie erwerben:

Lfd. Nr. | Art der Waffe Kaliber Hersteller Typ, Modell Herstellernummer




Aus nachstehenden Griinden reichen erwerbscheinfreie Schusswaffen oder Munition flir meine Zwecke nicht
aus (ausfihrliche Begriindung des Antrages, insbesondere zum Beddrfnis):

[ 1 Ich bin Sportschiitze
[_]ich bin Jager und benétige die Waffe zur [_] Bau- und Fallenjagd

[ ] zur Fangschussabgabe
[ ] Ich habe die Waffe im Wege der Erbfolge erworben

Wie bewahren Sie lhre Schusswaffen auf:

[] Langwaffen ] Kurzwaffen
] Behéltnis der Sicherheitsstufe A (10 Waffen) [] Behaltnis der Sicherheitsstufe B
Anzahl der Behéltnisse: | | (] unter 200 kg (5 Kurzwaffen)
] Behéltnis der Sicherheitsstufe B (unbegrenzte Zahl) ] tiber 200 kg (10 Kurzwaffen)
[] Behaltnis DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0, N oder | ] Behéltnis der DIN/EN Widerstandsgrad 0, N oder |
] wie folgt: | [ ] wie folgt: |

Lang und Kurzwaffen in einem Behaltnis
[]A-Schrank mit Innenfach der Sicherheitsstufe B (10 Langwaffen und 5 Kurzwaffen)

Bitte Rechnung oder Bild des Waffenschrankes beifiigen

Wie bewahren Sie Ihre Munition auf:

Angaben zur Waffensachkunde (8 7 WaffG)

Ich weise die Waffensachkunde nach durch: |

[] erfolgreiche Priifung vor dem Priifungsausschuss am

(Bitte Priifungszeugnis im Original vorlegen)
] Ich habe bisher keine Sachkundepriifung abgelegt, bin jedoch bereit , eine abzulegen.
[ ] Die Sachkunde gilt als nachgewiesen (ggf. Nachweise beifiigen, z.B. (iber bestandene Jagerpriifung)

Angaben zum Gesundheitszustand:

Korperliche und geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwachen, Farbuntiichtigkeit,
Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen,
Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch,
Schwerhdrigkeit, Taubheit, L&hmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

[ ] keine [[] folgende: |

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit

Datum und Unterschrift des Antagstellers

X] Zutreffendes ankreuzen oder ausfiillen
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