Geschafts-/Aktz. 135-01/1 - 313

Eingangsstempel

Landratsamt Coburg

Fachbereich Offentliche Sicherheit und Ordnung Hinweis nach den datenschutzrechtlichen Vorschrifte

Postfach 23 54
96412 Coburg

Bundesdatenschutzgesetz i. V. mit dem Landesdatenschutzge-
setz:

GemaR § 39 Abs. 1 WaffG sind Sie zur Angabe der personen-
bezogenen Daten verpflichtet.

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffe = ngesetz (WaffG) fur:

Berechtigung zum Munitionserwerb

NN

Anlage (bitte beifligen!)

ANGABEN ZUR PERSON DES ANTRAGSTELLERS:

Waffenbesitzkarte (WBK) zum Erwerb und zur Ausiibung der tatsachlichen Gewalt Uber Schusswaffen

Waffenbesitzkarte als Sportschitze (§ 14 Abs. 4 Waf  fG)

I:' Munitionserwerbschein

Waffenbesitzkarte als Waffensammler oder Waffensach  verstéandiger (88 17 bzw. 18 WaffG)

Waffenschein / Verlangerung (8§ 10 Abs. 4 WaffG)

Familienname

Nur bei Abweichung vom Familiennamen:
Geburtsname

Vornamen (Rufname unterstreichen)

Geburtstag und -ort (Gemeinde, Landkreis, Land)

Andere
Deutsche(r) |:| Staatsangehorigkeit(en)

Geburtsname der Mutter

Wohnort (Straf3e, Hausnr., PLZ, Ort)

Telefonische Erreichbarkeit wahrend des Tages
(privat, geschéftlich, evtl. Handy, e-mail)

Wohnungen in den letzten 5 Jahren
(Zeitraum, Gemeinde, Landkreis, Land)

Seit wann ununterbrochen in der
BRD wohnhaft?

Erstmals im Gebiet der BRD
wohnhatft im Jahre

Erlernter Beruf

Derzeit ausgetlbter Beruf

Familienstand

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

Vor- und Familien-(Geburts-)Name der Eltern Vater Mutter

(falls Antragsteller minderjahrig)

Beruf der Eltern

(falls Antragsteller minderjahrig) Vater Mutter

WELCHE ART VON WAFFEN / MUNITION WOLLEN SIE ERWERBEN:
Art der Waffe (z.B. Doppelflinte, Kaliber, Hersteller oder Modell, Herstellungs-Nr. Name und Anschrift
Repetierbiichse, Revolver, usw.) Munition Warenzeichen Type des Uberlassers

HAT / HABEN DIE BEANTRAGTE(N) SCHUSSWAFFE(N) EINEN EINGEBAUTEN SCHALLDAMPFER? |:| ja |:| nein
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Mir wurde(n) [] bereits nachstehende(r) [ ] bisher kein(e)
|:| Waffenbesitzkarte |:| Jagdschein |:| Munitionserwerbschein |:| Waffenschein ausgestellt
Art der Erlaubnis Nummer und Datum ausstellende Behorde glltig bis

Ich besitze I:' folgende Schusswaffen und Munition (falls Platz nicht ausreicht, bitte Aufstellung auf Beiblatt fortsetzen): I:' keine

Art der Waffe (z.B. Doppelflinte, Kaliber Hersteller oder Warenzeichen Modell, Type Herstellungs-Nr.
Repetierbiichse, Revolver, usw.) Munition, Stlick

Ich moéchte folgende Schusswaffen fihren:

Art der Waffe (z.B. Revolver, Kaliber Hersteller Modell, Type Herstellungs-Nr.
Pistole usw.)

Zu welchem Zweck wollen Sie die Schusswaffe(n) und/oder Munition erwerben oder die Schusswaffe(n) fihren?
Warum reichen erwerbscheinfreie Schusswaffen und/oder erwerbscheinfreie Munition fir den Zweck nicht aus?

Ausfuhrliche Begrindung  des Antrages (insbesondere zum Beddrfnis ) ist unbedingt notwendig!
Ggf. Beiblatt benutzen!

BEGRUNDUNG:

WIE WOLLEN SIE DIE SCHUSSWAFFE / MUNITION AUFBEWAHREN?

HABEN SIE BEREITS EINE SACHKUNDEPRUFUNG ABGELEGT ODER SIND SIE VON EINER SACHKUNDEPRUFUNG FREIGESTELLT WORDEN?
(g9gf. Nachweis nach § 7 WaffG i.V.m. 8§ 1 - 3 AWaffV)

|:| ja, erfolgreich am vor dem Prufungsausschuss

I:' Die Sachkunde gilt als nachgewiesen. (z.B. bestandene Jagerprifung, falls keinen giiltigen Jagdschein, Bescheinigung Bundesgrenzschutz oder  Ahn-
liches)

Nachweis / Bescheinigung beifligen!
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AUF WELCHE WEISE HABEN SIE DIE HANDHABUNG DER WAFFE ERLERNT?

KONNEN SIE IHRE SCHIERLEISTUNGEN NACHWEISEN? WIE?

SIND SIE MIT DEN VORSCHRIFTEN UBER NOTWEHR U. NOTSTAND (88 32, 33, 34, 35 STGB, 88§ |:| i |:| nein
15, 16 OWIG, ART. 2 DER MENSCHENRECHTSKONVENTION) VERTRAUT? J

Nur ausfillen bei Beantragung eines Waffenscheines!

Eine Haftpflichtversicherung mit einer Deckungssumme von mindestens 1.000.000,001 € fir Personen- Sachschaden fur den
Gebrauch von Schusswaffen

I:' habe ich nicht abgeschlossen I:' wird abgeschlossen I:' habe ich abgeschlossen

am bei Nachweise beifligen!
Soll der Waffenschein mit dem Zusatz ausgestellt werden, dass er auch fiir andere zuverlassige, |:| ja
sachkundige und kérperlich geeignete Personen gilt, die aufgrund eines Arbeitsverhaltnisses die

Schusswaffe nach den Weisungen des Erlaubnisinhabers fihren (§ 28 Abs. 4 WaffG)? |:| nein

Wenn ja, so sind diese Personen unter genauer Angabe der Personalien (ggf. in einer Beilage) aufzufiihren:

ANGABEN ZUR PERSONLICHEN ZUVERLASSIGKEIT UND EIGNUNG:

Sind Sie Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbarem Betatigungsverbot unter-
liegt?

[ nein [ ja, folgende(r)

=

Sind Sie Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit des Bundesverfassungsgericht festgestellt hat?
[ nein [ ja, folgende

=

Sind Sie innerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem
Praventivgewahrsam gewesen?

] nein [ ja, folgende(r) Vorfalle/Vorfall (Datum, Grund)

=

Sind Sie in Ihrer Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig?

[ nein (ja

Sind Sie abhangig von Alkohol, Drogen oder anderen berauschenden Mitteln?
[ nein [ ja, von

=

Sind Sie psychisch krank oder labil.
[ nein (ja
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Leiden Sie unter kdrperliche und geistige Mangel?

(z.B. schwere Formen von Sehschwéachen - Angabe der Dioptrie, links, rechts - , nicht korrigierbare Sehschwéche, Farbunttich-
tigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden,
Geisteskrankheit, Schwerhdrigkeit, Taubheit, Amputation, Lahmungen usw.)

[ nein [ ja, folgende

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Landratsamt Coburg
Verfugungen der Verwaltungsbehdrde

(hier bitte keine Eintragungen vornehmen !)

1. Personliche Zuverlassigkeit (BZR) lI@QL VOI .....ooooiiiiiiiiiiet e

2. BedUrfnis WIrd @nerkannt ...........ooueeiiiieee ettt e et e e e e e e e e e e aeaeaeeaaae e s
3. SaChKUNAE NACNGEWIESEN ...ttt e e e e e e e e e s ae e eeeeeeaeaaeaan s
O Y /=1 N S [ erteilt [] erganzt [] berichtigt

5. [ ] Munitionserwerbberechtigung

6.  [] Munitionserwerbschein Nr. ............c.......... [ erteilt []erganzt

7. [ waffenschein NI. ........cccccooveeevereereenne. [erteilt []erganzt [] verlangert

fur folgende Waffen und/oder Munition:
Ifd. Art der Waffe (z.B. Drilling Kaliber, Hersteller oder Modell, Herstellungs-Nr. Datum, Name und Anschrift
Nr. Repetierbiichse, , Revolver, Munition Warenzeichen Type des Uberlassers

usw.)

8. Im Verzeichnis am .........ccccccceeeiiis unter Nr. ... eingetragen.

9. EDV @M .oooiiiiiiieiiice e erfasst.

10.  GeblUhr KVz zum KG Tarif-Nr. 2017 oo iiiiiiiiiiis e €

Kostenrechnung erstellen A ..o, bzw. Karten-Nr.: .....cccccevveveeeeiiiiiinns

11. Mitteilung an andere KVB am ..........ccccoviiieiieenennnnnns

12. WBK/MES/WS/ [] ausgehandigt L] Gbersandt am ..........cccceveveeeeveeeeeneneaes
13. z. A
Coburg, den .....coeeeeeiiic e Erlaubnis erhalten:

LANDRATSAMT




