LANDRATSAMT MIESBACH

FACHBEREICH 24
SICHERHEIT, KOMMUNALES UND KATASTROPHENSCHUTZ

Antrag auf Erteilung eines kleinen Waffenscheines
zum Fiihren von |5|_B
Schreckschuss-, Reizstoff-, und Signalwaffen mit dem Zulassungszeichen N

1. Angaben zur Person:

Familienname: Geburtsname:
Vorname/n: Staatsangehdrigkeit/en:
Geburtsdatum: Geburtsort:

PLZ, Wohnort: StraRe, Hausnummer:
Telefon: Mail:

2. Abweichender Wohnsitz zu Nr. 1 in den letzten fiinf Jahren im Ausland
(Zeitraum von/bis, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

O ja:

1 nein

3. Angaben zur Zuverldssigkeit und persénlichen Eignung

Ich bin vorbestraft: OJa [ Nein
Rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht ldnger als 5 Jahre
zuriickliegt). Wenn ja, wegen folgender Straftaten: OJa [J Nein

Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem

unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt: OJa [J Nein
Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht OJa [ Nein
festgestellt hat:

innerhalb der letzten 5 Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher OJa O Nein
Genehmigung im polizeilichen Praventivgewahrsam gewesen:

in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig: OJa [ Nein
abhéngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln: OJa O Nein
psychisch Krank oder debil: OJa [J Nein

Ich leide an Krankheiten, die sich negativ auf meine personliche oder kérperliche Eignung

zum Besitz, Fihren und Gebrauch von Schusswaffen und/oder Munition auswirken (z.B.

schwerer Sehschwache, Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit, Diabetes, schwere Herz-

Kreislauferkrankung, Hirnverletzungen, Anfallsleiden, Lihmungen, Geisteskrankheiten, Ja I Nein
Schwerhorigkeit oder Taubheit):
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4. Erklarung

Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich die

Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe

Ort, Datum:

Unterschrift:

Vom Landratsamt auszufillen:

O kleiner Waffenschein Nr.: O Erteilt am:

[0 Zuverlassigkeit nachgewiesen (BZR/Polizei/Verfahrensregister ohne Treffer bzw. in Ordnung)

(OO Antrag zurlickgenommen/versagt am: )

1 im Verzeichnis eingetragen — Nr.:

Geblihr nach Kostenverordnung des Waffengesetzes:
[ Tarif-Stelle 16 — Ausstellung 100,00 €

[] Gebuihren entrichtet [0 Rechnung Nr.:

Kleiner Waffenschein (mit Belehrung und Merkblatt)

wurde ausgehandigt am:

Unterschrift Antragssteller:

Unterschrift Sachbearbeitung:

Eingaben I6schen

Drucken
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https://www.landkreis-miesbach.de/Quicknavigation/Suche/index.php?La=1&NavID=2716.60&ffmod=suche&object=med,2823.656.1.PDF
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