A Landratsamt =) bRl

TOL Bad Télz R S
W\ofs Wolfratshausen “‘:"3? Wy
Landratsamt Waffenrecht

Bad Tolz-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 Erlaubnis zum Verbringen von Schusswaffen und/oder
Munition

[J in die Bundesrepublik Deutschland ( § 29 WaffG)
[] aus der Bundesrepublik Deutschland (§ 31 WaffG) — bei EU Staaten -

1. Versenderstaat: 2. Empfangerstaat:

3. Versender 4. Empfanger

[ Privatperson [] waffenhandler [CPrivatperson [Cwaffenhandler
Familienname: Familienname:
Vorname/n: Vorname/n:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Geburtsort: Geburtsort:
Anschrift: Anschrift:
Telefon-/Fax: Telefon-/Fax:
Reiepass-/ Reiepass-/
Personalausweis Nr.: Personalausweis Nr.:
Ausgestellt durch: Ausgestellt durch:
Glltig bis: Glltig bis:
Lieferanschrift/ Lieferanschrift/
Firmensitz: Firmensitz:

5. Angaben Uber die Versendung
[ Spedition [ persénliche Ubergabe

Spediteur/Anschrift:
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Tag der Absendung:

6. Art der Waffen / Munition

Lfd. Art der Waffe Kaliber Hersteller Typ, Herstellungsnummer
nr. Modell (und ggf. CIP-Priifzeichen)

7. Nur ausfullen bei Verbringen IN die Bundesrepublik Deutschland:
Angabe zur waffenrechtlichen Erlaubnis nach dem WaffG

Fur die unter Nr. 6 genannten Schusswaffen/Munition ist der Empfanger (Nr. 4) im Besitz folgender Erlaubnisse
(z.b. Jagdschein, WBK,...):

Erlaubnis Nummer Ausgestellt am Ausgestellt durch Glltig bis

8. Nur ausfillen bei Verbringen AUS der Bundesrepublik Deutschland:
Angabe zur waffenrechtlichen Erlaubnis nach dem WaffG

Fur das Verbringen oder Verbringen lassen der unter Nr. 6 bezeichneten Schusswaffen/Munition in den
Empfangerstaat (Nr. 2)

[ wurde die vorherige Zustimmung des Empféangerstaates erteilt (Kopie anbei)

[ ist die vorherige Zustimmung des Empfangerstaats nicht erforderlich (Nachweis beigefiigt)

Der sichere Transport wird durch [ mich [ folgenden Berechtigten gewéhrleistet:

9. 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:
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Vom Landratsamt auszufillen:

] Ein-/Ausfuhrerlaubnis Nr.: Erteilt am:

Gebihr nach Kostenverordnung des Waffengesetzes:
[ Tarif-Stelle 31 — Ausstellung 50,00 €

[J Rechnung Nr.:

[ Ein-/Ausfuhrerlaubnis wurde ausgehandigt am:

[J postalisch versandt am:

Unterschrift Sachbearbeitung:
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