1 aill Zollernalbkreis
Q;‘Z Landratsamt

Landratsamt Zollernalbkreis - 72336 Balingen

Antrag auf Erteilung eines Kleinen Waffenscheines
nach § 10 Abs. 4 WaffG

1. Daten zur Person des Antragstellers (bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausfiillen)

Familienname Vorname
Geburtsname Telefonnummer (tagstiiber) / E-Mail Adresse
Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

ID des Anzeigenden: P(sofern vorhanden)

2. Welche Erlaubnisse wurden Ihnen bereits erteilt ?

Art der Erlaubnis/ Nummer ausgestellt durch ggf. glltig bis
ID des Anzeigenden: E
(sofern vorhanden)

3. Besitzen Sie WBK-pflichtige Schusswaffen ? ja O nein

NWR- ID der Waffe (W)

und/oder des/r

Waffenteils(e) (T)
(sofern vorhanden)

4. Besitzen Sie erlaubnispflichtige Munition ? Oja O nein

5. Wie wird die Schusswaffe aufbewahrt ?

Ich habe die erforderlichen Vorkehrungen getroffen, dass meine Waffe/n und Munition nicht
abhanden kommt/en oder Dritte die Gegenstande unbefugt an sich nehmen kénnen.

Die Unterlagen werden nach Bearbeitung durch die Wohnsitzgemeinde ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Gem. § 5 Abs. 5 hat die Waffenbehdrde folgende Auskiinfte im Rahmen eines waffenrechtlichen Antragsverfahrens einzuholen:
Unbeschrankte Auskunft aus dem Bundeszentralregister

Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister

Stellungnahme der &rtlichen Polizeibehérde, ob Tatsachen bekannt sind, die Bedenken gegen die Zuverlassigkeit begriinden.

Landesamt fur Verfassungsschutz

PonpE

Hinweis zum Datenschutz finden Sie unter www.zollernalbkreis.de/ds-recht



http://www.zollernalbkreis.de/ds-recht
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