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Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Sie sind geman § 39 WaffG verpflichtet, der zustandigen Behdrde die zur Durchfiihrung des Gesetzes erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Zur Priifung
Ihrer waffenrechtlichen Zuverldssigkeit und Eignung holt die Behdrde eine unbeschrinkte Auskunft aus dem Bundeszentralregister, eine Auskunft aus

dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, eine Stellungnahme der értlichen Polizeidienststelie und lhrer Wohnsitzgemeinde ein.

Erlaubnis zum Fiihren von Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen, die der zugelassenen Bauart nach § 8 des
Beschussgesetzes entsprechen und das Zulassungszeichen nach Anlage 1 Abbildung 2 zur 1. WaffV oder ein durch
Rechtsverordnung nach § 25 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe ¢ WaffG bestimmtes Zeichen tragen

sogenannte -Waffen

Name, Vorname(n), ggf. frihere Namen Staatsangehdrigkeit

Geburtstag Geburtsort Geburtsname der Mutter

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

weitere Wohﬁu_ngen

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

Personalien des/r Antragstellers/in nachgewiesen durch Reisepass/Personalausweis
Nr. ausgestellt von am

-ffawillige Angaben: Telefon, E-mail

lch méchte folgende Waffe fiihren:

Art der Waffe Kaliber Hersteller Typ, Modell I Herstellungsnummer

Ich bewahre die o0.g. Waffe wie folgt auf: (bitte beschreiben Sie das Behaltnis, in dem die Waffe verwahrt wird)

Ich bin J nicht vorbestraft.

D wegen folgender Straftaten rechtskréftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht Ianger als 5 Jahre zurlckliegt):

D nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.
E| nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

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

Ich bin L| nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschrénkt oder geschéftsunfahig.
E| nicht abhéngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mittein.
D nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide I:J nicht an: — schwerer Sehschwache, — Nachtblindheit, — Farbuntiichtigkeit, — Hirnverletzungen, — schwerer Herz-Kreislauf-
erkrankung, — Diabetes, — Anfallsleiden, — Geisteskrankheiten, — Schwerhdrigkeit oder Taubheit, — Lahmungen oder anderen
schweren Erkrankungen.

Meine Angaben sind volistandig und entsprechen der Wahrheit
Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers




1. Anfragen an

1.1 Meldebehdrde

1.2 BZR unbeschrénkte Auskunft (§ 39 Abs. 1 S. 9 BZRG)

1.3 Polizeidienststelle

14 Staatsanwaltschaftl.
Verfahrensregister

2. Wiedervorlage

kleiner

3.1 Waffenschein (WS) Nr.

4. Der Antrag wird abgelehnt (Bescheid mit Griinden und Rechtsmittelbelehrung gegen Zustellungsurkunde an die/den Antragsteller/in

Uibersenden.)

— Nach Rechtskraft Mitteilung an BZR - Kennzahl 5313 — ___;l ja U nein

5. Im Verzeichnis unter Nr. __ eingetragen Erledigtam ____ —
6. Kartei angelegt/erganzt Erledigt am N
7. Kostenverfiigung: 8. WS Ubersandt/ausgehandigt

Block-/Blatt-Nr. / am =

Gebuhr fur

(Abschnitt WaffKostV) EUR )

Unterschriit
Auslagen EUR 9. Zum Akt
Ort, Datum
Summe EUR
Landratsamt/ Stadt

Kreisverwaltungsbehorde

Unterschrift




