Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis | gingegangen am:

nach dem Waffengesetz

Az.: erteilt am:

Ich bitte um Erteilung einer/eines

|:| Waffenbesitzkarte allgemeiner Art (griin) |:| Waffenbesitzkarte fur Waffensammler
|:| Waffenbesitzkarte fur Sportschiitzen (gelb) |:| Munitionserwerbsscheines / -berechtigung
|:| Munitionserwerbsberechtigung durch Eintragung in die WBK

|:| Mitbenutzung

Fur den Schitzenverein

Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Landkreis, Land)

Staatsangehdrigkeit Familienstand ausgelbter Beruf

Wohnung (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefon-Nr.

Weitere Wohnungen in

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

Vorname und Geburtsname der Mutter

seit wann ununterbrochen in der BRD wohnhaft erstmals in der BRD wohnhaft im Jahr

Personalien ausgewiesen (Personalausweis, Reisepass) Nr. ausgestellt von am

Mir wurde/n / Dem Verein wurde/n
|:| bisher kein/e |:| bereits nachstehende(r)

|:| Waffenbesitzkarte/n
|:| Munitionserwerbsschein/e
|:| Jagdschein/e ausgestellt:

Art der Erlaubnis Ausstellende Behérde Nr. und Datum

Ich besitze [ keine [] die nachstehend aufgefuihrte/n Schusswaffe/n und Munition.

Lfd. Munition Hersteller
nr. Kaliber Model

SLK-12-32-313; 2009-10-09

Art der Schusswaffe / Munition Stuck Herstellungs-Nr.




Welche Art von Schusswaffe/n / Munition wollen Sie erwerben / haben Sie erworben?

Datum des

Lfd. Art der Schusswaffe Munition Hersteller
Erwerbs

Nr Kaliber Model Herstellungs-Nr.

Zu welchem Zweck (Bedurfnis) wollen Sie die Schusswaffe/n fuhren bzw. die Schusswaffe/n und Munition erwerben (z. B. zum
Selbstschutz auf Grund einer besonderen Geféhrdung, als Sportschitze oder Waffensammler)?

In welche waffenrechtliche Erlaubnis soll die Mitbenutzung eingetragen werden?

Name, Vorname des Inhabers Art der Erlaubnis Ausstellende Behorde Nr. und Datum

Wo wollen Sie Schusswaffen und Munition aufbewahren?

Haben Sie bereits eine Sachkundepriifung abgelegt? |:| ja |:| nein Wenn ja,
Beweisunterlagen
Kann der Nachweis der Sachkunde bei lhnen anderweitig |:| ja |:| nein beifugen.

erbracht werden (z. B. Bestehen der Jagerprufung,
Inhaber eines Jagdscheines)?

Auf welche Weise haben Sie die Handhabung der Waffe erlernt?

Kénnen Sie SchieBleistungen nachweisen? Gegebenenfalls wie?

Kdnnen Sie glaubhaft machen, dass die zu erwerbende Waffe fir lhre Zwecke zugelassen und erforderlich ist? Gegebenenfalls wie?

Hat die beantragte Schusswaffe einen eingebauten Schalldampfer? |:| ja |:| nein

Haben Sie korperliche oder geistige Méngel (personliche Eignung gemaR § 6 WaffG) (z. B. Formen von Sehschwache — Angabe der
Dioptrie, links, rechts — Farbuntlchtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen,
Zuckerkrankheit, Anfallleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, Schwerhdrigkeit, Taubheit, Amputation,
Lahmungen usw.)?

|:| keine |:| folgende:

Ort, Datum Unterschrift

Drucken | | Formular zurlicksetzen




Verfigung

am erhalten am
Auszug aus dem Bundeszentralregister angefordert

am erhalten am
Auskunft Einwohnermeldeamt Wohnsitz angefordert

am erhalten am
Auskunft Polizeidirektion angefordert

am von
Sachkundenachweis/Jagdschein vorgelegt
Aufbewahrungsvorschriften erfullt |:| ja |:| nein
Bescheinigung des Schiel3sportverbandes zu(r) Waffe(n) am von
vorgelegt
Versagungsgriinde liegen |:| vor |:| nicht vor

|:| erteilt |:| erganzt
Waffenbesitzkarte Nr.

am am
Gebiihr in Héhe von EUR

Bernburg, den

Unterschrift

Empfangsbestatigung (falls ausgehandigt)

Die o. g. Waffenbesitzkarte(en) wurde(en) mir heute ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller
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