Antrag auf L Erteilung einer/eines [] Waffenbesitzkarte

[ ] Ergénzung

, [ ] Allgemeiner Art (griin)
L Verlangerung [] Fir einen Sportschiitzen (gelb)
An: [] fur einen Waffensammler (rot) (sitte auch die
Landratsamt Firth Anlage auf Erteilung einer Erlaubnis als Sammler beiftigen)
Waffenbehdrde Berechtigung zum Munitionserwerb

Im Pinderpark 4

90513 Zirndorf

durch Eintrag in die Waffenbesitzkarte
Munitionserwerbscheines
Waffenscheines

Schalldémpfers (Jager bitte jagdrechtlichen Ausnahme-
Bescheid beifligen)

Do O

Angaben zur Person des Antragstellers / der Antragstellerin:

Nachname, Vornamen, Geburtsname Erreichbarkeit (Telefonnummer / Mail)
Geburtsdatum, Geburtsort Staatsangehdorigkeit
[]deutsch []
Familienstand Beruf
[ ] ledig [] verh. [_] verwitwet [ ] geschieden
Wohnung (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer) Ich wohne |anger als I:' Ja
3 Jahre im Landkreis Firth | [ ] Nein

Angaben zur Sache:

| Besitzen Sie bereits Waffen oder Munition? I:' Nein I:' Ja (ggf. bitte Kopien der WBK vorlegen) |

Wurden Ihnen bereits Waffenbesitzkarten, [ ] Nein [ ] Ja (ggt. bitte Kopien der WBK vorlegen)
Munitionserwerbsberechtigungen,
Waffenscheine oder Jagdscheine ausgestellt?

Welche Art von Waffen/Munition wollen Sie erwerben/haben Sie erworben?

Art (z.B. Bichse, Pistole) Kaliber Hersteller Herstellungsnummer

Soll die beantragte Waffe / Waffen auch fir eine weitere Person gelten?
(Gemeinsame WBK)

|:| Nein |:| Ja (Bitte Bediirfnis fiir den Mitbenutzer nachweisen)

Datum Name und Anschrift des Uberlassers

Welche Schusswaffen wollen Sie fiilhren?

Art (z.B. Bichse, Pistole) Kaliber Hersteller Herstellungsnummer

Begrundung (Bedrfnis):




VI. |Wie werden die Waffen aufbewahrt bzw. wie sollen diese aufbewahrt werden?
(Angabe von Sicherheitsstufe/Widerstandsgrad des Waffenschrankes, bei erstmaligem Antrag Nachweise beilegen)

Diese

An-

gaben

pitte

machen

VIl. |Nachweis Uber die (] Ich werde eine ] Nachweis (Kopie) ] Nachweis (Kopie)

Sachkunde: Sachkundepriifung liegt bei wurde bei einem

ablegen und den vorhergehenden Antrag
Nachweis (Kopie) vorgelegt
vorlegen

VIII. | Besitzen Sie die zum Umgang mit Schuf3waffen/Munition erforderliche Eignung, insbesondere eine
ausreichende naturliche oder durch optische Hilfsmittel erreichbare Sehfahigkeit?

[ ]Ja [] Nein, weil

Sind Sie jemals wegen einer Straftat verurteilt worden

oder ist gegen Sie ein Strafverfahren anhangig? [1]Ja []Nein
Sind oder waren Sie

- in Ihrer Geschaftsfahigkeit beschrankt? [1Ja [ Nein
- alkoholabhangig/rauschmittelabhangig? [1Ja [ Nein

Bestehen korperliche oder geistige Einschréankungen
(z. B. Behinderungen, chronische oder Suchtkrankheiten)? [JJa [] Nein
falls Ja, welche?

IX.  Nur bei Antradgen auf Waffenschein:

Haftpflichtversicherung: [ ] Nachweis ] Nachweis (Kopie) wird noch vorgelegt
(Kopie) liegt bei

Ort, Datum Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13
DSGVO finden Sie unter:
www.landkreis-fuerth.de/datenschutzinfo

Die Informationspflichten fir den Bereich
Waffenrecht kbnnen im SG 31 und unter der
im 0. g. Link abrufbaren pdf.Datei Nr. 31.4
Unterschrift eingesehen werden.

Hinweis:

Sportschiitzen dirfen innerhalb von sechs Monaten insgesamt (gelbe und griine WBK) nur zwei Waffen
erwerben.

Interne Behérdenvermerke:

Beddrfnis:

Person bereits erfasst?

Oja O nein
NWR-Abgleich am
Treffer:
Oja O nein
Zustandigkeit Person neu
Ubernommen angelegt

Zuverlassigkeitstiberprifung da? OuJa [ Nein, neu am
BZR [ kein Eintrag [ Eintrag (siehe Ausdruck)
Zstv: [ kein Eintrag [ Eintrag (siehe Ausdruck)
Pol.: [ keine Erkenntnisse O Erkenntnisse (siehe Ausdruck)

EWO: Uberpruft am
Gemeinsame WBK: [JJa [ Nein

Benachrichtigung Antragsteller am:



http://www.landkreis-fuerth.de/datenschutzinfo

	Erteilung: Off
	Ergänzung: Off
	Verlängerung: Off
	Waffenbesitzkarte: Off
	Allgemeiner Art grün: Off
	Für einen Sportschützen gelb: Off
	Nachname Vornamen Geburtsname: 
	Erreichbarkeit Telefonnummer  Mail: 
	Geburtsdatum Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit deutsch: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	ledig: Off
	verh: Off
	verwitwet: Off
	geschieden: Off
	Beruf: 
	Wohnung PLZ Ort Straße Hausnummer: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Nein_2: Off
	Ja ggf bitte Kopien der WBK vorlegen: Off
	Nein_3: Off
	Ja ggf bitte Kopien der WBK vorlegen_2: Off
	Art zB Büchse PistoleRow1: 
	KaliberRow1: 
	HerstellerRow1: 
	HerstellungsnummerRow1: 
	Art zB Büchse PistoleRow2: 
	KaliberRow2: 
	HerstellerRow2: 
	HerstellungsnummerRow2: 
	Nein_4: Off
	Ja Bitte Bedürfnis für den Mitbenutzer nachweisen: Off
	DatumRow1: 
	Name und Anschrift des ÜberlassersRow1: 
	DatumRow2: 
	Name und Anschrift des ÜberlassersRow2: 
	Art zB Büchse PistoleRow1_2: 
	KaliberRow1_2: 
	HerstellerRow1_2: 
	HerstellungsnummerRow1_2: 
	Art zB Büchse PistoleRow2_2: 
	KaliberRow2_2: 
	HerstellerRow2_2: 
	HerstellungsnummerRow2_2: 
	Art zB Büchse PistoleRow3: 
	KaliberRow3: 
	HerstellerRow3: 
	HerstellungsnummerRow3: 
	Begründung Bedürfnis: 
	Wie werden die Waffen aufbewahrt bzw wie sollen diese aufbewahrt werden Angabe von SicherheitsstufeWiderstandsgrad des Waffenschrankes bei erstmaligem Antrag Nachweise beilegen: 
	Ich werde eine: Off
	Nachweis Kopie: Off
	Nachweis Kopie_2: Off
	ausreichende natürliche oder durch optische Hilfsmittel erreichbare Sehfähigkeit: 
	Ja_2: Off
	Nein weil: Off
	Ja_3: Off
	Ja_4: Off
	Ja_5: Off
	Ja_6: Off
	Nein_5: Off
	Nein_6: Off
	Nein_7: Off
	Nein_8: Off
	Nachweis: Off
	Nachweis Kopie wird noch vorgelegt: Off
	Ort DatumRow1: 
	für einen Waffensammler rot Bitte auch die: Off
	Munitionserwerb: Off
	Munitionserwerbsschein: Off
	Schalldämpfer: Off
	Waffenschein Chk: Off


