Landkreis Wesermarsch

Der Landrat )
FD 32 Landkreis

Poggenburger Str. 15 W[E@@@@B:U

26919 Brake Der Landrat

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz

Familienname, Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift Telefon

Nebenwohnung

Familienname, Geburtsname, Vorname eines Erziehungsberechtigten, wenn Antragstellerin minderjéhrig ist:

Hiermit beantrage ich eine(n):

[] Waffenbesitzkarte zum Erwerb u. Besitz- [] SchieRerlaubnis zum SchieRen auRRerhalb von

nachweis Schiel3stéatten
(z.B. fur Sportschiitzen und Waffensammler)

[ ] Waffenbesitzkarte zum Besitznachweis ] Erlaubnis zur nichterwerbsméaRigen Waffenherstellung
(z.B. fir Erben und Jager)

] Munitionserwerbserlaubnis [] Voreintrag zum Erwerb einer Kurzwaffe/Repetierflinte/
halbautomatische Flinte

[ ] Waffenschein zum Filhren von Waffen ]

Aufenthalt in der Bundesrepublik seit (Monat, Jahr): | Wann haben Sie erstmals einen Wohnsitz im Gebiet der
Bundesrepublik begriindet?

Nennen Sie bitte Ihre Wohnanschriften in den letzten finf Jahren:

Besitzen Sie bereits Schusswaffen oder Munition?
] Nein [] Ja, ich besitze folgende Schusswaffe / Munition (Art, Zahl, Erwerbsjahr):

Wurden Ihnen bereits friiher waffenrechtliche Erlaubnisse erteilt?

] Ja ] Nein

Wenn ja, bei welcher Behorde? Datum der Erlaubnis:




Welche Art und Anzahl von Schusswaffen/Munition wollen Sie [ ] erwerben [ ] filhren [] erben ?
(Waffentyp, Kaliber)

Ist in die beantragte Schusswaffe ein Schalldampfer eingebaut? [] Ja  [] Nein

Wo wollen Sie die Schusswaffen und Munition aufbewahren? Bitte Nachweise (Rechnung, Bilder) vorlegen!

Haben Sie bereits eine Sachkundepriifung abgelegt oder sind Sie von einer solchen freigestellt worden?

Auf welche Weise haben Sie die Handhabung von Schusswaffen erlernt?

Koénnen Sie SchieRleistungen nachweisen? [] Nein [] Ja, durch

Sind Sie mit den Vorschriften Giber Notwehr und Notstand vertraut? []Ja [] Nein

Zu welchem Zweck wollen Sie Schusswaffen oder Munition erwerben oder die Schusswaffe/n fihren?

Warum reichen erwerbsscheinfreie Schusswaffen und/oder Munition nicht aus?

Datum

Unterschrift

Unterschrift Erziehungsberechtigter (bei Minderjahrigen)




