Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz (WaffG)

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Gem. § 39 WaffG sind Sie verpflichtet, der zustandigen Behérde die fir die Durchfiihrung dieses Gesetzes erforderlichen Auskiinfte
zu erteilen. Des Weiteren werden Auskiinfte aus dem Bundeszentralregister, von der zustdndigen Polizeidienststelle, dem
staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister und von Ihrer Wohnsitzgemeinde eingeholt.

Hinweis:

Ist der Antrag vollstandig ausgefiillt und sind die Antragsunterlagen vollstandig, so Ubersenden Sie dies bitte an den Kreis Schleswig-
Flensburg, Der Landrat, FD Allg. Ordnungsangelegenheiten, Flensburger Str. 7, 24837 Schleswig. Sollten Sie zu diesem Antrag oder
zu dem Verfahren noch Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne unter folgenden Telefonnummern zur Verfligung: 04621/87-217 o.

Waffenbesitzkarte (griine WBK) zum Erwerb u. Besitz einer/mehrerer Waffen (s 10 Abs. 1 waffG)
Waffenbesitzkarte als Sportschiitze (gelbe WBK) (s 14 Abs. 4 Satz 1 WaffG)

Ausnahmegenehmigung vom Alterserfordernis (g 27 Abs. 4 waffG)
Munitionserwerbsschein/-berechtigung (& 10 Abs. 3 waffG)

234.

Hiermit beantrage ich folgende waffenrechtliche Erlaubnis:
O

O

O Waffenbesitzkarte infolge eines Erbfalls (s 20 waffc)
O

O

O Waffenschein (s 10 Abs. 4 waffG)

O Schiesserlaubnis (s 10 Abs. 5 WaffG)

O Européaischer Feuerwaffenpass (Lichtbild erforderlichr)
Personalien

Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort (Gemeine, Kreis, Land)

Anschrift (Hauptwohnsitz)

Nebenwohnsitz

Telefon (freiwillig)

E-Mail (freiwillig)

Wohnanschriften in den letzten 5
Jahren

Staatsangehdrigkeit

] deutsch

[] sonstige

Personalausweis Nr.
ausgestellt von
am

Falls Antragsteller minderjahrig ist:

Vor- u. Familienname des Vaters

Vor- u. Familienname der Mutter

Angaben zum Antrag

Wurde Ihnen bereits eine

waffenrechtliche Erlaubnis ausgestellt ?

e | jald

nein []

Wenn ja, durch welche Behotrde?

Wann?

Bitte wenden!



-2.-

Folgende Schusswaffen méchte ich erwerben, fihren, eingetragen haben, damit schieRen oder habe ich

geerbt:

Anzahl

Art Kaliber Hersteller Waffen-Nr.

Bei Erbe Name des &
Erblassers

Ehemalige Anschrift &

Waffenbesitzkarte Nr. &
ausgestellt durch:

Haben Sie eine Sachkundepriifung & | jald nein []
abgelegt?

Wenn ja, wo und wann? &

Andere anzuerkennende Sachkunde &

Nachweis der zum Besitz beantragt hat, der zustandigen Behorde die zur sicheren Aufbewahrung getroffenen Mafnahmen

Aufbewahrung

& | Wer Waffen oder Munition besitzt, hat die erforderlichen Vorkehrungen zu treffen, um zu verhindern, dass
diese Gegenstande abhanden kommen oder Dritte sie unbefugt an sich nehmen kénnen. Geman
§ 36 Abs. 3 WaffG hat derjenige, der Schusswaffen oder Munition besitzt oder die Erteilung einer Erlaubnis

nachzuweisen. Nahere Informationen entnehmen Sie bitte dem Merkblatt zur Aufbewahrung von
Schusswaffen und Munition. Dieses Merkblatt kdnnen Sie hier herunterladen: www.schleswig-flensburg.de.

[ per entsprechende Nachweis wurde bereits vorgelegt
[ ich habe die Selbstauskuntt iiber die Aufbewahrung von Waffen und Munition
ausgefullt und flge diese dem Antrag bei.

Erklarung zum Antrag (zutreffendes bitte ankreuzen)

O

O OO0 0O4dd

Ich habe davon Kenntnis und keine Einwande, dass die Waffenbehorde zur Prifung meiner waffenrechtlichen
Zuverlassigkeit und Eignung unbeschrénkte Auskunft aus dem Bundeszentralregister und dem Zentralen
Staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, eine Stellungnahme der 6rtlichen Polizeidienststelle sowie der
Wohnsitzgemeinde einholt.

Ich bin in den letzten flnf Jahren vor Abgabe dieser Erklarung nicht wegen einer Straftat rechtskraftig verurteilt worden.
Gegen mich ist kein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren oder gerichtliches Strafverfahren anhéngig.

Gegen mich ist in den letzten zwei Jahren vor Abgabe dieser Erklarung keine Geldbuf3e von mehr als 500,00 € wegen
VerstolRes gegen eines der folgenden Gesetze verhangt worden: Waffengesetz; Gesetz liber die Kontrolle von Kriegswaffen;
Sprengstoffgesetz; Bundesjagdgesetz oder Landesjagdgesetz.

Ich bin voll geschéaftsfahig und stehe nicht unter Betreuung nach dem Betreuungsgesetz.

Gegen mich ist keine Verfiigung einer Strafverfolgungsbehérde oder einer Verwaltungsbehorde und keine gerichtliche
Entscheidung ergangen, aus der sich ergeben konnte, dass ich geschéftsunfahig, in der Geschéftsfahigkeit beschrankt,
alkoholabh&ngig oder rauschmittelstichtig bin.

Ich versichere, dass keine korperlichen Beeintrachtigungen (z. B. schwere Form von Sehschwéche, Farbuntiichtigkeit,
Nachtblindheit, Eindaugigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz-Kreislauferkrankung, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden,
Schwerhorigkeit oder Taubheit, Amputationen, L&hmungen usw.) vorliegen, die geeignet sind, die Erteilung der
waffenrechtlichen Erlaubnis zu versagen.

Ich versichere hiermit die Richtigkeit und die Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

, den

Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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