LANDKREIS VULKANEIFEL

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach
dem Waffengesetz fiir:

Waffenbesitzkarte (Wbk) Standard -“griine Waffenbesitzkarte”

Waffenbesitzkarte als Sportschiitze -“gelbe Waffenbesitzkarte”

Munitionserwerbsschein (MES)

Munitionserwerbsberechtigung (MEB)

1. Angaben zu Person des Antragstellers

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort

Anschrift

Flr Rickfragen tagsiber telefonisch
erreichbar unter Telefonnummer
Staatsangehorigkeit

Geburtsname der Mutter

Seit wann ununterbrochen in der BRD wohnhaft ?

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land)

Erlernter Beruf Derzeit ausgelbter Beruf

Vor-und Familien-(Geburts-) Name des Ehegatten

Vor-und Familien-(Geburts-) Name der Eltern (falls Antragsteller minderjahrig)
Vater: Mutter:

Personalien des Antragstellers nachgewiesen durchl] Reisepa[?;I:I Bundespersonalausweis

Nr. ausgestellt von am
Kreisverwaltung Vulkaneifel Glaubiger-1D: DE08ZZZ00000151048 Bankverbindungen IBAN
Mainzer StralRe 25 Leitweg-1D: 072330000000-001-61 Kreissparkasse Vulkaneifel DE78 5865 1240 0000 0006 04
54550 Daun Umsatzsteuer-1D: DE149932317 Postbank Kdln DE12 3701 0050 0026 2965 06

www.vulkaneifel.de VR Bank RheinAhrEifel eG DE82 5776 1591 0363 6362 00



Mir wurde(n) Obisher kein(e) (I bereits (nachstehende(r)

CWaffenbesitzkarte [ Munitionserwerbschein [ Waffenschein [1Jagdschein ausgestellt:

Art der Erlaubnis

Nummer und Datum

glltig bis

ausstellende Behorde

2. Welche Art von SchuBwaffen/Munition wollen Sie erwerben:

Nr.

Lfd.

Art der Waffe (z.B. Flinte,
Biichse, Pistole, Revolver
usw.)

Munition
Kaliber

Hersteller oder
Warenzeichen,
Modellbezeichnung

Herstellungs-
Nr.

Datum, Name,
Anschrift des
Uberlassers

3. Bediirfnisnachweis

Folgende Nachweise sind diesem Antrag beizufiigen:

- Sportschiitzen: Bediirfnisnachweis eines schieBsportlichen Verbandes

- Brauchtumsschiitzen: Bedirfnisnachweis einer Brauchtumsvereinigung
- Jagdschein-Inhaber: Giiltiger Jagdschein (mindestens Jahresjagdschein!)
- Erben: Erbnachweis (Testament, Erbschein, Vermachtnis...), ggf. Verzichtserklarungen weitere
Erben, Waffenbesitzkarte(n) des/der Verstorbenen, unterschriebenes Merkblatt

4. Wie werden Sie die SchuBwaffe(n) / Munition sicher aufbewahren?

Aufbewahrung in meinem Haushalt

O ja

I nein

Wenn nein, wo wird sich die Aufbewahrung befinden?
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Meine Munition wird in folgenden Sicherheitsbehiltnissen aufbewahrt:

Llim Innenfach des nachgewiesen Waffenschrankes
Oin einem Stahlblechbehiltnis mit Schwenkriegelschloss

[ISonstiges zuldssiges Behiltnis:

5. Sachkundenachweis

Clvorhanden, Kopie des Priifungszeugnisses liegt bei.
[IDie Sachkunde gilt als nachgewiesen / Nachweis wurde bereits vorgelegt.
[IDie Sachkundepriifung wird demnéchst abgelegt; das Zeugnis wird nachgereicht.

6. Hat die beantragte SchuBwaffe/eine der Waffen einen (eingebauten) Schallddmpfer?

[lJa CINein

7. Korperliche und geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwéachen - Angabe der Dioptrie
(links/rechts) - Farbuntiichtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzung, schwere Herz- und
Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder
DrogenmilRbrauch, Schwerhorigkeit, Taubheit, Amputation, Lihmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

[IKeine [ folgende

8. Meine Angaben sind vollstiandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bei minderjdhrigem Antragsteller:

Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter
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