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Vorsprachen nach Terminvereinbarung

Antrag
auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz (WaffG)
[]  Waffenbesitzkarte/Erlaubnis zum Erwerb [l  Munitionserwerbsberechtigung
und Besitz von Schusswaffen (griine
WBK)
[]  Waffenbesitzkarte fiir Sportschiitzen L o

nach § 14 Abs. 6 WaffG (gelbe WBK)

[l Voreintrag

Angaben zur Person - bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfilllen oder ankreuzen -

Familienname Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort, Landkreis Geburtsland
Staatsangehdorigkeit Geschlecht (m/w/d) Beruf

Anschrift (Stral3e, PLZ, Wohnort)

Nebenwohnung (Anschrift)

Wohnungen in den letzten 5 Jahren  (Zeitraum von - bis, Gemeinde, Landkreis, Land)

Korperliche und geistige Mangel, die sich auf den Umgang mit den beantragten Waffen auswirken kénnen (z. B. schwere
Formen der Sehschwache, Alkohol-, Arznei- oder Drogenmissbrauch, Behinderung),
habe ich bzw. hatte ich

|:| keine |:| (0] (o= 0o [ PP P PR PTUPTUPRPRUPPI

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.
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Fir mogliche Rickfragen, bitten wir um folgende Angaben:
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Angaben zur beantragten Erlaubnis

Wurden von lhnen bereits waffenrechtliche Erlaubnisse beantragt? O ja O nein
Wenn ja, bei welcher Behorde? Ausstellungs-Jahr:

Welche Art von Waffen oder Munition wollen Sie erwerben/flihren?

L s eeeeeeeeeaireees eeeeeeesaeseeeereessesiaeeeeeeeiaaiire 4eaesseeeeeeeesiesrerereresena e e e e aeen s
(Art der Schusswaffe) (Kaliber) (Hersteller) (Herstellungsnummer)

2 et eeesieeeeeeeseaasieeee oeaeeeeeeesesaseseseeeesesaonnireeeesann eeeeseasiasteeeeeseianteterreeeeae e reaeeeanntarreees
(Art der Schusswaffe) (Kaliber) (Hersteller) (Herstellungsnummer)

B e e eeeaieeeeeesesasieree oeeeeeeeesesesseeeeeseessaanireeeeeeas eeeesessiesbeeeseeeienterereeeeeae i reaeeeannrarreees
(Art der Schusswaffe) (Kaliber) (Hersteller) (Herstellungsnummer)

Uberlasser, soweit bereits bekannt

ZU L) oot ens ettt et e st e s ens eeeeeabeeeheeehee e et e e et e et et et e e et n e e nrn e e nreenaee s
(Name, Vorname/Firma) (StraBe) (PLZ, Wohnort)

A0 ) PP RUTRPRROPN
(Name, Vorname/Firma) (Stralke) (PLZ, Wohnort)

A0 ) USRS
(Name, Vorname/Firma) (Stralke) (PLZ, Wohnort)

Besitzen Sie bereits Schusswaffen oder Munition? O ja O nein

Nachweis der sicheren Aufbewahrung von Waffen und Munition (z.B. Kaufbeleg, Foto mit Angaben der Sicherheitsstufe etc.):

[ fige ich bei [ wurde bereits nachgewiesen [ wird nachgereicht
Besitzen Sie einen giiltigen Jagdschein? O ja [ nein

NUR fur Sportschiitzen
Einen Nachweis Uber die Sachkunde

[ fige ich bei [ wurde bereits nachgewiesen [ wird nachgereicht

NUR fur Sportschitzen
Das Bedurfnis / die Bedurfnisse fur die beantragte/n Waffe/n

[ fuge ich bei [J wird/werden nachgereicht
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Begrundung des Antrages (ggf. auf besonderem Beiblatt)

Zu welchem Zweck wollen Sie die Schusswaffe oder Munition erwerben oder die Schusswaffe fiihren?
[ sportliches SchieRen

[ Jagd (Fangschuss, Fallenjagd)

Dem Antrag ist eine Kopie des gultigen Ausweisdokuments beizufiigen.

Dokumentenerhalt
Ich mochte das Dokument nach Mitteilung Uber die Fertigstellung wie folgt erhalten:

[J Abholung ohne vorherige Terminvereinbarung donnerstags in der Zeit von 14 — 17 Uhr
1 Abholung mit vorheriger Terminvereinbarung
[] per Postversand (hierfur fallen zusatzliche Gebiihren an)
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Hinweise zur Zuverlassigkeitstberprufung

Nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 Waffengesetz (WaffG) in Verbindung mit 8§ 5 und 6 WaffG ist vor der Erteilung einer Erlaubnis die Priifung
der Zuverlassigkeit und der persénlichen Eignung durchzufiihren. Hierfir werden zu lhrem Antrag eine Stellungnahme des Hessi-
schen Landeskriminalamtes, die Auskunft der fiir den Wohnsitz der betroffenen Person zustandigen Verfassungsschutzbehorde,
die Auskunft der Bundespolizei, des Zollkriminalamtes sowie Auskunfte aus dem Bundeszentralregister (erweitertes Fihrungs-
zeugnis) und dem staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister und Erziehungsregister eingeholt. Der Eingang dieser Stellungnhah-
men kann bis zu drei Monaten dauern.

Im Zusammenhang mit der Uberpriifung der persénlichen Eignung kann unter Umsténden die Vorlage eines arztlichen Zeugnis-
ses erforderlich werden.

Inhaber einer waffenrechtlichen Erlaubnis werden in regelméRigen Abstédnden, mindestens jedoch nach Ablauf von drei Jahren,
erneut auf ihre Zuverlassigkeit und ihre personliche Eignung tiberpriift (§ 4 Abs. 3 WaffG). Die Kosten der Uberpriifung werden in
Rechnung gestellt.

Hinweis flr Sportschitzen

Personen, die noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet haben, haben fir die erstmalige Erteilung einer Erlaubnis zum Erwerb und
Besitz einer Schusswaffe auf eigene Kosten ein amts- oder facharztliches oder fachpsychologisches Zeugnis uber die geistige
Eignung vorzulegen Die Erlaubnis zum Erwerb und Besitz von Schusswaffen und Munition zum Zweck des sportlichen Schiel3ens
wird nur erteilt, wenn der Antragsteller das 21. Lebensjahr vollendet hat.

Dies gilt nicht fir den Erwerb und Besitz von Schusswaffen bis zu einem Kaliber von 5,6 mm IfB (.22 I.r.) fir Munition mit Randfeu-
erziindung, wenn die Miindungsenergie der Geschosse hdchstens 200 Joule (J) betragt, und Einzellader-Langwaffen mit glatten
Laufen mit Kaliber 12 oder kleiner, sofern das sportliche Schief3en mit solchen Waffen durch die genehmigte Sportordnung eines
SchieRsportverbandes zugelassen ist.

Hinweis gem. der Européischen Datenschutz Grundverordnung (DSGVO)

Die personenbezogenen Daten werden zur Erteilung der beantragten waffenrechtlichen Erlaubnis benétigt und in Akten, Karteien
sowie Dateien gespeichert.

Die Informationen zum Datenschutz fur Betroffene nach MaRgabe der DSGVO habe ich auf der Internetseite des Fachbereichs
Waffenwesen des Main-Kinzig-Kreises bzw. im Rahmen einer personlichen Vorsprache eingesehen und nehme diese mit meiner
Unterschrift zur Kenntnis.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

nur von der Behérde auszufillen!

Datum:
WBK Nr.:
gelb grin Jager Sport Sammler Kassenkarte Nr.:

O O O O O
o Ausstellung Euro
o Ausstellung mit Voreintrag Euro
o Ausstellung mit Voreintrag und Eintragung Euro
o Munitionserwerb fir Kaliber Euro
o Eintragung Nr.: Euro
o Austragung Nr.: Euro
o OSIP Euro

Kirzel Sachbearbeiter/in: Gesamt: Euro
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