Stadt Kaufbeuren

Ordnungsamt

Antrag auf Erteilung eines

. Kleinen Waffenscheins*
flr Schreckschuss-, Reizstoff- oder Signalwaffen (8 10 Abs. 4 WaffRNeuRegG)

Angaben zur Person:

Familienname Vorname(n) < Rufnamen unterstreichen

Geburtsname < bei Abweichung vom Familiennamen Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefon < freiwillig E-mail < freiwillig Ich besitze bereits eine Waffenbesitzkarte, ausgestellt von >

Ich mochte folgende Waffe fuhren:

Art' der Waffe Kaliber Hersteller Modell Herstellernummer
z. B. Pistole, Revolver
Die Schusswaffe besitzt ein ,PTB* — Zeichen : [ ] ja, Nummer

[] nein

Die Waffe und die Munition wird folgendermaf3en aufbewahrt:

Mir ist bekannt, dass

e Ich die Waffe erst dann ,Fiihren” darf, wenn ich im Besitz der beantragten Erlaubnis
bin und ein VerstoR gegen die Erlaubnispflicht mit Geldstrafe oder Freiheitsstrafe bis
Zu drei Jahren geahndet werden kann.

e Zum Fuhren der Waffe der Kleine Waffenschein und ein gliltiger Personalausweis
oder Reisepass mitzunehmen ist.

e Das Fihren der Waffe bei o6ffentlichen Veranstaltungen (Versammlungen,
Demonstrationen, Theater, Kino, Fu3ballspiele, Jahrmarkte etc.) nicht erlaubt ist.

e Die Erteilung des Kleinen Waffenscheines gebihrenpflichtig ist und auch fir eine
evtl. Ablehnung des Antrages Kosten je nach Aufwand erhoben werden.

Erklarung:

Korperliche oder geistige Méngel (z.B. schwere Formen von Sehschwache, Nachtblindheit,
Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-
, Arzneimittel- oder Drogenmif3brauch usw.) habe ich bzw. hatte ich

[] nicht [] folgende
Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Kaufbeuren,

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
Stadt Kaufbeuren 302/a—Fe 04/2003- Antrag Kleiner Waffenschein



Diese Seite wird ausschlief3lich von der Behorde bear beitet und ausgefillt

Antrags-Nummer:

1. BZR angefordert am: eingegangen am:

2. Auskunft Pl angefordert am: zuruck am:

3. Personenbezogene Daten stimmen mit EWO-Datei Uiberein: |:| ja |:| nein

Berichtigung/Anderung zu Personenbezogenen Daten

Entscheidung:

4, Bedenken gegen die Zuverlassigkeit des Antragstellers bestehen ] ja 1 nein

Gruinde angeben, falls mit ja beantwortet

5. WBKuUNter Nr.: [ erteilt [ erganzt [ berichtigt [ versagt
6. Gebiihr fur Erlaubnis It. IMS : 50,-- € bezahltam:
7. Gebiuhr fiir Ablehnung ______£ bezahlt am:
8. Im Verzeichnis ,Kleiner WS* eingetragen [ ja L n€in e

Stadt Kaufbeuren,den . Im Auftrag
Unterschrift

.

WBK ausgehandigtam Empfanger e
Unterschrift

zum Akt (EAPL 135/18)
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