Nur Ausflillen bei Erstantrag oder Anderungen

Landratsamt Bamberg ¢

Waffenrecht

Landkreis ~q
Bamberg |

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz (WaffG) fiir:

[] Erteilung ] Nachtragung

[] einer Waffenbesitzkarte zum Erwerb und zur Aus-

Ubung der tatsachlichen Gewalt Uber Schusswaffen
(WBK grun; fur Kurz- u. Mehrladewaffen, Jager)

einer  Waffenbesitzkarte
(WBK gelb)
(Einzelladerlangwaffen, Repetierlangwaffen mit gezogenen Lau-
fen, einlaufige Einzelladerkurzwaffen fur Patronenmunition, mehr-
schiissige Kurz- und Langwaffen mit Zindhitchenziindung)

] fiir  Sportschiitzen

Familienname
Vornamen

Geburtsname

Geburtsdatum und -ort
(Gemeinde, Landkreis, Land)

Wohnanschrift

Telefon
(fur evtl. Ruckfragen)

Staatsangehorigkeit [] Deutsch

Familienstand [ ledig

Vor- und Familien (Geburts-)
Name des Ehegatten

Geburtsname der Mutter
erlernter Beruf

derzeit ausgeulbter Beruf

Gemeinde, Stralle, Landkreis, Land
Wohnungen in den letzten
funf Jahren

Zweitwohnsitz
(auch innerhalb der EG)

[ INein [Ja:

Im Bundesgebiet ununterbrochen wohnhatft seit:

Im Bundesgebiet erstmals wohnhaft im Jahr:

Fir minderjdhrige Antragssteller:

Familienname, Vorname der Eltern

Beruf des Vaters
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] verheiratet

[
[
[
[

] Verlangerung

einer Munitionserwerbsberechtigung
eines Munitionserwebscheines

eines Waffenscheines zum Flhren
von Schusswaffen

eines kleinen Waffenscheines zum
Fihren von Gas- und Schreckschuss-
waffen

andere Staatsangehdrigkeit:

[] verwitwet [] geschieden

von - bis

Beruf der Mutter



Mir wurden [ ] bisher keine  [] bereits nachstehende waffenrechtliche Erlaubnis(se) ausgestellt

Art der Erlaubnis, Nummer, Ausstellungsdatum, ausstellende Behdérde, giiltig bis

Ich besitze [ ] keine [] folgende Schusswaffen (falls der Platz nicht ausreicht, Beiblatt benutzen)

Art der Schusswaffe

(z. B. Pistole, Repetierbiichse) Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer

Nachfolgend bezeichnete [ ] Schusswaffe(n)  [] Munition mochte ich

[ ] erwerben [ ] auRerhalb der Wohnung, der Geschaftsraume oder des befriedeten Besitztums fiihren

Datum, Name,
Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer Anschrift des
Uberlassers

An-
zahl

[] Eine erlaubnisfreie Waffe reicht fiir meine Zwecke nicht aus.
Ist in die beantragte Waffe ein Schalldampfer eingebaut? [ ] Ja [] Nein

Begriindung des Bediirfnisses

[] Sportschiitze (Bescheinigung des Verbandes ist beigefiigt)

[] Jagdscheininhaber (Jagdschein Nr. , gultig bis

ausgestellt von am

Ausfihrliche Begriundung (evtl. Beiblatt benutzen):

Sachkunde
[] Ich habe bereits eine Sachkundepriifung abgelegt Nachweis [] liegt bei [ liegt bereits vor

[] Meine Sachkunde gilt als nachgewiesen
(z.B. bestandene Jagerprifung, Polizeiausbildung - Unterlagen beigeflgt

Aufbewahrung
Ich beabsichtigte, die Waffe(n) wie folgt aufzubewahren:

] Ich bin mit den Vorschriften iiber Notwehr und Notstand vertraut.
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Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung:

[]Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unan-
fechtbarem Betatigungsverbot unterliegt.

[ Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht
festgestellt hat.

[linnerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen Gewallttatigkeit mit richterli-
cher Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

Ich bin nicht

[]in meiner Geschéftsfahigkeit beschréankt oder geschéftsunfahig
[labhangig von Alkohol, Drogen oder anderen berauschenden Mitteln

[ psychisch krank oder labil

[llch besitze die zum Umgang mit Schusswaffen erforderliche korperliche Eignung

Mogliche Einschrankungen z. B.: nicht korrigierbare Sehschwachen, Nachtblindheit, Hirnverletzung, schwe-
re Herz- u. Kreislauferkrankungen, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Taubheit,
Amputation, L&hmungen o. &.

Meine Angaben sind volistindig und entsprechen der Wahrheit

Hinweis: Die Angaben sind erforderlich um zu priifen, ob die Voraussetzungen fir die Erteilung einer
waffenrechtlichen Erlaubnis vorliegen. GemaR § 39 WaffG sind sie zur Angabe der personen-
bezogenen Daten verpflichtet. Zur Prifung lhrer waffenrechtlichen Zuverlassigkeit und Eig-
nung holt das Landratsamt Bamberg eine unbeschrankte Auskunft aus dem Zentralregister,
eine Auskunft aus dem zentralen Staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, eine Stellung-
nahme der Polizei Bamberg und Ihrer Wohnsitzgemeinde ein.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers:

Formular zurlicksetzen Formular drucken
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