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Landratsamt Waffenrecht

Bad Tdlz-Wolfratshausen

Prof.-Max-Lange-Platz 1 Offentliche Sicherheit und Ordnung
83646 Bad Tolz Telefon: 08041 /505 -0

E-Mail: waffenrecht@Ira-toelz.de
Anschrift: Prof.-Max-Lange-Platz 1
83646 Bad Tdlz

Antrag auf Erteilung einer Erwerbsberechtigung (Voreintrag)
Voreintrag § 10 Abs. 1 WaffG

1. Angaben zur Person:

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

PLZ, Wohnort: Stral3e, Hausnummer:
Telefon: Mail:

2. Abweichender Wohnsitz zu Nr. 1 in den letzten finf Jahren im Ausland
(Zeitraum von/bis, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

L ja:
O nein

3. Ich méchte folgende Waffe/n, Waffenteil/e (auch Schalldampfer) erwerben und benétige hierfir
einen Erwerbsvoreintrag

Lfd. Art der Waffe Kaliber Zugehdrige
Munitionserwerbsberechtigung ja / nein
(falls ja, Angabe des genauen Kalibers)
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4. Begrindung des Antrages

[J Ich bin Jager und bendtige die Waffe / das Waffenteil zur

[J Jagdausiibung [ Bau- und Fallenjagd [ Fangschussabgabe
[ Ich bin Sportschiitze [ Ich bin Gebirgsschiitze
5. 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:

VVom Landratsamt auszufillen:

Nachweise:
[ Bestatigung Dachverband [ giltiger Jagdschein [ Bestéatigung Verein
[] sachkunde [ sichere Aufbewahrung

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

[ Voreintrag erteilt; giltig bis:

Gebuhr nach Kostenverordnung des Waffengesetzes:

[ Tarif-Stelle 7.1 — Erteilung einer neuen WBK 30,00 €

[ Tarif-Stelle 7.2 — 7.4 — Erteilung einer neuen WBK (je Bediirfnis) 30,00 € - 160,00 €
[ Tarif-Stelle 8 — Voreintrag 22,50 €

[ Tarif-Stelle 13.2 Munitionserwerbsberechtigung 25,00 €

Gesamtbetrag:

[J Rechnung Nr.:

[ waffenbesitzkarte und ggf. EFWP wurde ausgehéndigt:

[ postalisch versandt am:

Unterschrift Sachbearbeitung:
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