Antrag auf Erteilung einer

L0000 ogoo o

Waffenbesitzkarte (WBK griin) zum Erwerb und Besitz von Schusswaffen bzw. Eintragung einer
derartigen Erlaubnis in eine bereits vorhandene WBK ( § 10 Abs. 1 Satz 1 WaffG)

Waffenbesitzkarte (WBK gelb) als Sportschiitze (8 14 Abs. 4 Satz 1 WaffG)
Waffenbesitzkarte fir Waffen, die im Wege der Erbfolge erworben wurden ( § 20 WaffG)
Waffenbesitzkarte (WBK rot) als Waffensammler o. Waffensachverstandige ( § 17 Abs. 2 WaffG)

Erlaubnis zum Erwerb und Besitz von Munition durch Eintragung in die Waffenbesitzkarte
(8 10 Abs. 3 Satz 1 WaffG)

Erlaubnis zum Erwerb und Besitz von Munition- Munitionserwerbschein- ( § 10 Abs. 3 Satz 2 WaffG)
Erlaubnis zum Fuhren von Schusswaffen- Waffenschein oder Verlangerung ( 8 10 Abs. 4 WaffG)

Erlaubnis zum Erwerb und Besitz von Munition durch mehrere Personen- Mitbenutzung
(8 10 Abs. 2 WaffG)

I. Angaben zur Person des Antragstellers

Name
Vorname
Geburtsname ( wenn abweichend)
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit d
Letzte bekannte Anschrift Str:, Hausnr.:
PLZ, Ort :
Telefon: Telefax:
E- Mail:
Handy:
Geburtsname der Mutter
ununterbrochen wohnhaft in der BRD seit:
Erstmals wohnhaft im Gebiet der BRD im Jahre:
Wohnungen in den letzten 5 Jahren Jahr Gemeinde | Landkreis Land

Erlernter Beruf:

Derzeit ausgeubter Beruf:

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

Personalien des Antragstellers nachgewiesen durch Reisepass/ Bundespersonalausweis
Nr.: ausgestellt von: am:

[l. 1. Mir wurde(n) |:| bisher kein (e) |:| bereits nachstehende(r )

DWaffenbesitzkarte D Munitionserwerbschein D Waffenschein DJagdschein ausgestellt

Art der Erlaubnis ausstellende Behorde Nummer und Datum




2.Ich besitze |:|bisher keine

Dfolgende Schusswaffen und Munition
(ggf. Beiblatt verwenden)

LFd-
Nr.

Art der Waffe
(z.B. Flinte, Biichse, usw.)

Munition
Kaliber

Hersteller o.
Warenzeicher]

Type
Modell

Herstellungsnummer

3. Welche Art von Waffen/ Munition wollen Sie erwerben/ haben Sie erworben?

LFd- Art der Waffe | Munition [Hersteller o. Type Herstellungs- Angaben zum
Nr. (2.B. Flinte,usw.) Kaliber |warenzeichen Modell nummer Uberlasser

4. Ich mochte folgende Schusswaffen fiihren:
LFd- Art der Waffe Munition [Hersteller o. Type Herstellungsnummer
Nr. (z.B. Flinte, Blichse, usw.) Kaliber [warenzeichen | Modell

5. Zu welchem Zweck wollen Sie die Schusswaffe(n) fuhren bzw. die Schusswaffe(n)
und Munition erwerben? Ausfihrliche Begriindung des Antrages (insbesondere zum
Bedurfnis) ist unbedingt notwendig! (Ggf. Beiblatt verwenden)

Begrundung/ Vorlage Bedirfnisbescheinigung

Fur Jager (zur Jadgausiibung) :

Ich bin Inhaber des |:|.]ahres- DTages- Jadgscheins

Nr:
ausgestellt von: am: glltig bis:
verlangert von: am: bis:

unter Ifd. Nummer:




6. Angaben zur Mitbenutzer-Eintragung

Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift Inhaber einer WBK
nein
ja, WBK-Nr.:
Sportschitze: Ja O Nein [ Schutzenverein:
Jager: Ja [ Nein [ Jagdschein Nr.: Giiltig bis:

7. Wie wollen Sie die Schusswaffe(n) / Munition sicher aufbewahren? (z.B. Waffen-

schrank mit Angabe des Widerstandsgrades bzw. der Sicherheitsstufe )

8. Haben Sie bereits eine Sachkundeprifung abgelegt? (Kopie beifligen)

ja, erfolgreich am or dem Prifungsausschuss

nein ; ich bin bereit, eine Sachkundepriifung abzulegen;
die Sachkunde gilt als nachgewiesen nicht nachgewiesen
( ggof. Beweisunterlagen, z.B. bestandene Jagerprifung, falls keinen giiltigen Jadgschein)

9. Auf welche Weise haben Sie die Handhabung der Waffe erlernt?

10. Kénnen Sie SchieB3leistungen nachweisen? Ggf. wie? (Kopie Schief3buch beifligen)

11. Hat die beantragte Schusswaffe einen eingebauten Schalldampfer?

ja nein

12. sind Sie mit den Vorschriften tiber Notwehr und Notstand (88 32,33, 34, 35 StGB,
8§ 15, 16 OWIG, Art. 2 der Menschenrechtskonvention) vertraut?

ja nein

13. NUR AUSZUFULLEN BEI BEANTRAGUNG EINES WAFFENSCHEINES !1!

Eine Haftpflichtversicherung mit einer Deckungssumme von mindestens 1.000.000,00 € pauschal
fur Personen- und Sachschaden fur den privaten Gebrauch von Schusswaffen

[] habe ich nicht abgeschlossen
[[] wird abgeschlossen
[[] habe ich abgeschlossen
am bei ( Nachweis beiftigen)

Soll der Waffenschein mit dem Zusatz ausgestellt werden, dass er auch flr andere zuverlassige,
sachkundige und kérperlich geeignete Personen gilt, die aufgrund eines Arbeitsverhaltnisses die
Schusswaffen nach den Weisungen des Erlaubnisinhabers fihren?

ja nein

Wenn ja, so sind diese Personen unter genauer Angabe der Personalien aufzufiihren:
( ggf. Beiblatt verwenden)




14. Kdrperliche und geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwéache- Angaben der
Dioptrie, links, rechts- Farbuntlchtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzung,
schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit,
Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, Schwerhdorigkeit, Taubheit, Amputation,
Lahmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

keine folgende:

Bei Beantragung der ersten Waffenbesitzkarte ist ein Nachweis tber den
Standard des Sicherungsbehaltnisses zur Waffenaufbewahrung der
Behorde vorzulegen!

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

HINWEIS FUR ERBEN :

Der Besitz von Munition ist verboten.
Die geerbte Munition wird einer berechtigten Person Uberlassen.

Unterschrift des Erben



Bearbeitungsbogen

Anfragen an:

BZR unbeschrankte Auskunft ( § 39 Abs. 1 Satz 9 BZRG) + ZStV
erledigt am: + zuriick am: +
Polizeidienststelle + Einwohnermeldeamt
erledigt am: + zuriick am: +
W.V.
Waffenbesitzkarte (WBK) erteilt Nr.:
Munitionserwerbsberechtigung (MEB) unitionserwerbsschein (MES); Nr.:

Waffenschein (WS) erteilt/ verlangert Nr.:
Auflagen:
fur folgende Waffen und Munition (Kaliber) rteilt rganzt langert:

LFd- Munition Hersteller Herstellungs- Datum u. Anschrift

Nr. Art der Waffe Kaliber Modell nummer des Uberlassers
unter Nummer : eingetragen

Erklarung

Hiermit erklare ich

( Name, Vorname)

wohnhaft in

(PLZ, Ort, StralRe)

WBK- Nr.:

dass ich gem. § 36 WaffG i.V.m. 88 13,14 a WaffV, alle erforderlichen Vorkehrungen getroffen
habe, um zu verhindern, dass Waffen oder Munition abhanden kommen oder das Dritte diese

unbefugt an sich nehmen kénnen.

Datum

Unterschrift
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