NECKAR-ODENWALD @ KRE!S

Vervielféltigung, Nachahmung und Verdffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis

zum Fiithren von Schreckschuss-, Reizstoff- und
Signalwaffen gemaR § 10 Abs. 4 Satz 4 Waffengesetz (WaffG)

Landratsamt
Neckar-Odenwald-Kreis
Forst, Jagd, Waffen
Neckarelzer Str. 7
74821 Mosbach

Hinweis

~ Die Abgabe dieses Antrages berechtigt Sie nicht zum Fithren einer Waffe. Die Erhebung und Ubermittlung nachstehender
personenbezogener Daten erfolgt aufgrund §§ 1ff des Bundesdatenschutzgesetzes, der einschlagigen landesrechtlichen
‘Vorschriften und den §§ 43 und 44 WaffG.

Fuhren bedeutet geméan Anlage 1 Abschnitt 2 Nr. 4 zu § 1 Abs. 4 WaffG, die tatsachliche Gewalt (Besitz) iber eine Schusswaffe
aulerhalb der eigenen Wohnung, Geschaftsrdume, des eigenen befriedeten Besitztums oder einer Schiefistatte auszuiiben. Das
Fuhren der beantragten Waffe/n an éffentlichen Vergniigungen, Volksfesten, Sportveranstaltungen, Messen, Ausstellungen,
Markten oder &hnlichen Sffentlichen Veranstaltungen ist ahne Ausnahmeerlaubnis gemal § 42 Abs. 2 WaffG verboten.

Keines "Kleinen Waffenscheines" bedurfen Personen, die eine Signalwaffe beim Bergsteigen, als verantwortlicher Filhrer eines
Wasserfahrzeugs auf diesem Fahrzeug oder bei Not- und Rettungstibungen bzw. eine Schreckschuss- oder Signalwaffe zur

Abgabe von Start- oder Beendigungszeichen bei Sportveranstaltungen (wenn optische oder akustische Signalgebung erforderlich
ist) fuhren.

1. Antragsteller/in

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Staatsangehdrigkeit/en
'm&e Hausnummer |PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax {Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Abweichende Wohnsitze (nur sofern innerhalb der letzten 5 Jahre)

www .form-solutions.de

E-Mail: info@form-solutions.de

120030

m Form-Solutions
!:""’ Artikel-Nr.

Fus

Seo

F

Zeitraum Stralte, Hausnummer PLZ Ort
von bis

3. Legitimation

Mittel (z.B. Reisepass, Personalausweis) Nummer Name der Ausstellungsbehérde

Strale Hausnummer |PLZ Ort (ggf. Land)
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Soluttons

Ferm

4. Waffe
A li -
rt Kaliber Hersteller Modell Herstellungs GT§ Zeichen

nummer

nein

lja

Nummer

nein

i

Nummer

nein
| lia

Nummer

] nein
_ia

Nummer

|| nein
ja
Nummer

5. Aufbewahrungsort der Waffe/n

6. Ergdnzungen

Die Angaben sind vollstandig und richtig. Mir ist bekannt, dass die Erteilung des Kleinen Waffenscheines nur bei vorhandener
Zuverlassigkeit (straffreie FUhrung) und persénlicher Eignung (geschaftstahig, nicht drogen- oder alkoholabhéngig, nicht psychisch
krank oder debil, keine Gefahr der Fremd- oder Selbstgefahrdung, Gewahrleistung des vorsichtigen und sachgemaiien Umgangs
mit der beantragten Waffe/n) im Sinne von §§ 5 und 6 WaffG) erfolgen kann.

_Mit freundlichen GruBen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
Mosbach,
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