Franz Paul Formularverlag, Bergstrale 6,

rpv 87677 Stéttwang, Tel. 08345/549, Fax. 08345/1401

{ Der Antrag ist innerhalb eines Monats seit dem Erwerb der ) W
| der zustandigen Behoérde vorzunehmen.

.. . - Y l
. \bes..ltz.ka.rt.e. belzq.f.ugen. : - )

SchuBwaffe(n) zu stellen. Die Anzeige ist binnen zwei Wochen bei

Dem Antrag und der Anzeige ist stets die erteilte Waffen-

Stadtverwaltung Kaufbeuren

Ordnungsamt
- Waffenrecht -
Kaiser-Max-Stral3e 1 Anzeige iber
87600 Kaufbeuren den Erwerb von SchuBwaffen
gemaR § 28 Abs. 7 oder § 43 Abs. 1 WaffG
das Uberlassen von SchuBwaffen
9 gemah § 34 Abs. 3 WaffG _ i)

Angaben zur Person

("Name, Vorname(n), bei Frauen auch Geburtsname / Bezeichnung der juristischen Person und deren Vertreter/Bezeichnung des nicht rechtsfahigen Vereins und des (der) vertretungsberechtigten Ty
Gesellschafter
Tag der Geburt Geburtsort (Gemeinde - Landkreis - Land)
Beruf Staatsangehorigkeit Familienstand
Genaue Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.) Telefon-Nr.
Weitere Wohnungen in (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.)
Vorname und Geburtsname der Mutter
Jagdschein ausgestellt auf die vorgenannte Person -
Nummer ausstellende Behorde Ausstell-Datum Glltig bis
~ Waffenbesitzkarte ausgestellt auf die vorgenannte Person - (in der nachstehende SchuBwaffen eingetragen waren)
Nummer ausstellende Behorde Ausstell-Datum
Erworbene bzw. liberlassene SchuBwaffen
Lfd. Art der SchuBwafte Bezeichnung Hersteller- und Herstellungs- Datum des Erwerbs/ |
Nr. (z.B. Pistole. Revolver, Zimmerstutzen) Kaliber Warenzeichen Nummer Uberlassens
|
Erworben von / l','lb_erlas_sen_an (Name, Vorname(n), PLZ, Ort; StraRe, Haus-Nr.) Geburtsdatum und Ort,
| Angabe (Bezeichnung und Dauer) von vorhandenen bzw. vergangenen korperlichen oder geistigen Méangein (z.B. Formen von Sehschwéche -
- Angabe der Dioptrien, links, rechts - Nachtblindheit, Farbunttichtigkeit, Eindugigkeit, Schwerhaorigkeit, Taubheit, Lahmungen, Anfallsleiden,
Zuckerkrankheit, Hirnverletzung, Amputation, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Geistesschwache. Geisteskrankheit, Alkohol-,
Arzneimittel- oder DrogenmiBibrauch, usw.):
I | keine I folgende:
HINWEIS: Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.
Die Daten werden erhoben nach §§ 7 ff. des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) iV.m. den einschlagigen landesrechtlichen Datenschutz-
vorschriften, § 51 Abs. 1 WaffG und Anlage 16 der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum Waffengesetz (WaffvwV). Die Angaben sind
erforderlich, um zu priifen, ob die Voraussetzungen fir die Erteilung waffenrechtlicher Erlaubnisse vorliegen (§§ 5, 28, 30 WaffG).
Der Nachweis der Erbfolge wird erbracht durch beigefigte Kopie des Erbscheines bzw. des Testaments zusammen mit der Eroffnungs-
niederschrift des NachlaBgerichtes. )
( \i Anlagen:
. LDalum. Unterschrift des Antragstellers / Anzeigepflichtigen ‘ e




‘| Diese Seite wird nur von der Behérde ausgefiillt!!

Stellungnahme der Stadt / Gemeinde

Die Angaben des Antragstellers / Anzeigepflichtigen stimmen mit den —_—

Lo

Trunksucht, Rauschgiftsucht usw.. Geschaftsunfahigkeit, korperliche Mangel. Geisteskrankheit, Geistesschwéche usw.)

meldeamtlichen Unterlagen Uberein | nicht (iberein
und werden wie folgt geandert
. . . Datum o | Er—
Er ist hier seit mit | Hauptwohnung Nebenwohnung gemeldet.
Anschrift B o
Weitere Wohnung in:
Der Antragsteller hat den gewéhnlichen Aufenthalt in
Bedenken gegen die Zuverldssigkeit des Antragstellers bestehen | nicht | aus folgenden Grinden

(z. B. wegen schwerer oder wiederholter Verbrechen oder Vergehen gegen Strafgesetze. Rohheitsdelikte. Neigung zu Ausschreitungen.

Die Unterschriften der Erziehungsberechtigten werden beglaubigt.

Stadt/Gemeinde/Datum

Unterschnft

Stellungnahme der Landespolizeidienststelle

Gegen den Antragsteller schwebt, soweit hier bekannt, zur Zeit

kein

folgendes Straf-. BuBgeld- oder Ermittiungsverfahren

SEES SS—

{ Or:. Daum
|
\ !
r N
Vermerke / Verfiigung der Kreisverwaltungsbehérde
Datum Namenszeichen
1. Persénliche Zuverlassigkeit (Bundeszentralregister [BZR)) liegt vor -
Mr. Datum Namenszeichen
2. Waffenbesitzkarte (WBK) erteilt erganzt
. Mr, Gebiihr.-Verz, ™ Datum Mamenszeichen
3. Gebihren :E Block/Blatt Absch. Il
Datum Namenszeichan
4. Kartei erganzt
| Datum Namenszeichen
5. WBK ausgehandigt I | Ubersandt am
Datum Mamenszeichen
\6, Zum Akt J
Empfangsbestétigung
Unterschrift des Emptingers )
~ Kreisverwaltungsbehérde
Ort, Datum R Im Auftrag R
J % Untarschrif
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