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Landratsamt

Bad Tolz-Wolfratshausen
Prof.-Max-Lange-Platz 1
83646 Bad Tolz

......

Waffenrecht

Offentliche Sicherheit und Ordnung

Telefon: 08041 /505 -0

E-Mail:  waffenrecht@Ira-toelz.de

Anschrift: Prof.-Max-Lange-Platz 1
83646 Bad Tolz

Antrag auf Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis einer/eines

Ooooo

1. Angaben zur Person:

Familienname:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Waffenbesitzkarte (WBK) grin (§ 10 Abs. 1 WaffG)
Erwerbsberechtigung (Voreintrag, § 10 Abs. 1 WaffG), sh. Nr. 6
Waffenbesitzkarte fiir Sportschiitzen gelb (§ 14 Abs. 4 WaffG)
Waffenbesitzkarte auf Grund Erbfall (§ 20 Abs. 1 WaffG)
Waffensammler (§ 17 WaffG)

Geburtsname:

Staatsangehorigkeit/en:

Geburtsort:

StrafRe, Hausnummer:

Mail:

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

O ja:

[ nein

3. Legitimation

Nachweis der Personalien durch

[ Reisepass [] Personalausweis

Nummer:

Ausstellungsdatum:

Gultig bis:

Name der Ausstellungsbehérde
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4, Erworbene Waffen (Erwerb vor Erteilung einer Waffenbesitzkarte;
Auf Grund eines giiltigen Jagdscheines oder durch Ubernahme auf Grund eines Erbfalls)

Lfd. Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer
nr. (und ggf. CIP-Priifzeichen)

[ Voreintrag fiir Munitionserwerbsberechtigung fiir o.g Ifd. Nr

5. Uberlassende/r der Waffe/n unter Nr. 4:
[] waffenhandler

Name: Anschrift:

[ Privatperson

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

PLZ, Wohnort: Stral3e, Hausnummer:

6. Sachkunde
Nachweis der Sachkunde durch
[ Bestehen der Jagerpriifung
[] Bestehen der Sachkundepriifung als Sportschiitze eines anerkannten SchieRsportverbandes

[] sonstiges (z.B. berufliche Tatigkeit):

[ Nachweis liegt bei [] Nachweis wurde bereits vorgelegt

......
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7. Begrindung des Antrages
[ Ich bin Jager und benétige die Waffe zur

[] Jagdausiibung [ Bau- und Fallenjagd [ Fangschussabgabe
[ Ich bin Sportschiitze
[ 1ch bin Gebirgsschiitze

[ Ich habe die Waffe/n im Wege der Erbfolge erworben

8. Angaben zur Zuverlassigkeit und persénlichen Eignung

Ich bin vorbestraft: Oja I nein

Rechtskréaftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht langer als 5 Jahre |:| ja [ nein
zurtickliegt). Wenn ja, wegen folgender Straftaten:

Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Oija [ nein
Betatigungsverbot unterliegt:

Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt Oija [ nein
hat:

Innerhalb der letzten 5 Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher |:] ja |:| nein
Genehmigung im polizeilichen Praventivgewahrsam gewesen:

In meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschéftsunfahig: Lja L nein
Abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln: Lja L nein
Psychisch Krank oder debil: Lja L nein
Ich leide an Krankheiten, die sich negativ auf meine persdnliche oder kdrperliche Eignung zum [ ja L nein

Besitz, Fuhren und Gebrauch von Schusswaffen und/oder Munition auswirken (z.B. schwere
Sehschwéche, Nachblindheit, Farbuntichtigkeit, Diabetes, schwere Herz-Kreislauferkrankung,
Hirnverletzung, Anfallsleiden, Lahmungen, Geisteskrankheiten, Schwerhérigkeit oder Taubheit:

10. Erklarung

Hiermit bestéatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich die
Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Anlagen

[] Kopie Personalausweis / Reisepass (zwingend fiir die Bearbeitung erforderlich)

[J Bescheinigung vom SchieRsportverband

[ Kopie aktueller Jagdschein

] Kopie Kaufvertrag oder Zertifikat des Waffenschranks, ansonsten Bilder vom Typenschild und geéffnetem Waffenschrank
] Herkunftsnachweis Waffe/n (Kaufvertrag, Uberlassungsvertrag)
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Vom Landratsamt auszufillen:

Nachweise:
[IBestatigung Dachverband  [] giiltiger Jagdschein [J Bestatigung Verein
[J sachkunde [ sichere Aufbewahrung [ Mitteilung Erbe / Testament

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

[] Waffenbesitzkarte Nr.: [ Erteilt am:

(gdf. Voreintrag gultig bis: )

Gebuhr nach Kostenverordnung des Waffengesetzes:

[ Tarif-Stelle 7.1 — Ausstellung WBK griin (Jager, Sportschiitze) 30,00 € bzw. 40,00 €
[ Tarif-Stelle 7.3 — Ausstellung WBK gelb / WBK Erbe 40,00 €

[ Tarif-Stelle 13.2 — zuséatzliche Munitionserwerbsberechtigung 25,00 €

[J Rechnung Nr.:

Waffenbesitzkarte

[] wurde ausgehandigt am:

[] postalisch versandt am:

[ mitteilung an Gemeinde

Unterschrift Sachbearbeitung:

......
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