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LANDRATSAMT   
KYFFHÄUSERKREIS

Antrag zum Schießen mit Schusswaffen außerhalb von Schießstätten
( § 10 Abs.5 WaffG )

§ 10 Abs. 5 Die Erlaubnis zum Schießen mit einer Schusswaffe wird durch einen Erlaubnisschein erteilt.

§ 12 Abs.5 die zuständige Behörde kann im Einzelfall weitere Ausnahmen von der Erlaubnispflicht zulassen, wenn besondere Gründe vorliegen und Belange der öffentlichen Sicherheit und Ordnung nicht entgegenstehen. 

Organisationsform:

 FORMCHECKBOX 
 Schützengesellschaft:…………………………………………………………………………...
 FORMCHECKBOX 
 Jagdgesellschaft:………………………………………………………………………………...
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige:………………………………………………………………………………………...
1.Antragssteller:
Name:






Vorname(n):                                                   
Geburtsdatum:





Geburtsort:






Anschrift (PLZ, Ort, Straße):












Telefon:






Telefax:







Wohnungen in den letzten 5 Jahren 
	Jahr
	Gemeinde
	Landkreis
	Bundesland

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


















Erlernter Beruf:




Derzeit ausgeübter Beruf:
















                
Angaben zur Waffe (genaue Bezeichnung):














             

Ich bin Inhaber

 FORMCHECKBOX 
 einer Waffenbesitzkarte WBK Nr.:…………… FORMCHECKBOX 
 eines Waffenscheins WS Nr.:………….....

Ich bin Brauchtumsschütze (16 WaffG) und gehöre einer Brauchtumsschützenvereinigung an:
 FORMCHECKBOX 
…………………………………………………………………………………………………...







(Angaben zur Vereinigung)  
Ich bin Sportschütze und gehöre einer Schießvereinigung an:

 FORMCHECKBOX 
………………………………………………………………………………………………………………………...







(Angaben zur Schützengesellschaft)

 FORMCHECKBOX 
    Funktion:…………………………………………………………………………………………………………..














                            












               
Ich kann einen Haftpflichtversicherungsschutz gem. §4Abs.1 WaffG (1 Million Euro-pauschal für Personen – und Sachschäden) nachweisen

 FORMCHECKBOX 
………………………………………………………………………………………………………………………...







(Angaben zur Versicherung)
Ich kann die erforderliche Sachkunde (§ 7 WaffG) nachweisen:

 FORMCHECKBOX 
  durch………………………………………………………………………………………………………………...







(Angaben zur Sachkunde)

2. Angaben zur Veranstaltung:

Bezeichnung der Veranstaltung/ Anlass des Schießens:





















































               

Datum/Zeitraum:























              

Veranstaltungsort:






























Personalausweis Nr.:


ausgestellt von:



am:



	


Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum








Unterschrift





























Anlage:

 FORMCHECKBOX 

1. Sachkunde- und Bedürfnisnachweis

 FORMCHECKBOX 

2. Versicherungsnachweis

 FORMCHECKBOX 

3. Beschussbescheinigung (Böllerschießen)
PAGE  
1
Hausadresse
Telefon-Nr.
03632 741-0
Bankverbindung

IBAN:



Landratsamt Kyffhäuserkreis
Telefax-Nr.
03632 741-810

Kyffhäusersparkasse


DE58 8205 5000 3100 0059 28


Markt 8
Intern
www.kyffhaeuser.de

Konto-Nr.
3 100 005 928
SWIFT-BIC:

99706 Sondershausen
E-Mail
landratsamt@kyffhaeuser.de

BLZ
820 550 00
HELADEF1KYF

