STADT ELLWANGEN

Ordnungsamt

Ihr Gesprachspartner: Roland Kaiser
Durchwahl: 07961 84 381

PC-Fax: 07961 9165 3811

E-Mail: roland.kaiser@ellwangen.de
Zimmer Nr.: 117

Stadtverwaltung Ellwangen
-Ordnungsamt/Waffenbehdrde-
SpitalstraBe 4

73479 Ellwangen (Jagst)

Antrag auf Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis
gem. Waffengesetz (WaffG) auf

Erteilung einer Waffenbesitzkarte - griine WBK- gem. § 10 Abs. 1 WaffG

Erteilung einer Waffenbesitzkarte fiir Sportschiitzen - gelbe WBK- gem. § 14 (4) WaffG
Erteilung / Eintrag einer Erwerbsberechtigung in Waffenbesitzkarte -§ 10 Abs.1 WaffG
Erteilung / Eintrag einer Munitionserwerbsberechtigung - gem. § 10 Abs. 3 WaffG
Erteilung einer Waffenbesitzkarte als Erwerber infolge Erbfalls - gem. § 20 WaffG
Erteilung eines Munitionserwerbsscheines gem. § 10 Abs. 3 WaffG

Erteilung oder Verlangerung eines Waffenscheines -§ 10 Abs. 4 WaffG

Dogoogon

Erteilung einer Waffenbesitzkarte als Waffensammler/Waffensachversténdigen
gem. § 17 und 18 WaffG

Familienname:

Vorname/n:
Geschlecht: (] ménnlich [_] weiblich [_] divers [_] ohne Angaben
Geburtsdatum und -ort:

Hauptwohnsitz:
StraBe, PLZ, Ort, Teilort

Wohnanschriften in den letzten 5

Jahren:

Staatsangehdrigkeit:

Seit wann sind Sie ununterbrochen
in der Bundesrepublik Deutschland

wohnhaft?
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Personalausweis- / Pass-Nr.:

Telefon / E-mail

(freiwillige Angaben)

Besitzen Sie bereits eine
waffenrechtliche Erlaubnis?
(Waffenbesitzkarte, Waffenschein,

Munitionserwerbsschein, ....)

[ I nein[_]ja, (Art, Nr., ausstellende Behérde)

Sind Sie im Besitz eines

Jagdscheines?

[ nein[] ja, (Nr., giiltig bis, ausstellende Behorde)

Besitzen Sie bereits Schusswaffe(n)

und/oder Munition?

[ ] nein[] ja, folgende:

Welche Art von Waffe(n) und
Munition wollen Sie erwerben?
(Waffenart und Kaliber)

Zu welchem Zweck wollen Sie die
beantragte Waffe/Munition

erwerben?

Sachkunde durch: (Nachweis)
(Waffenkunde, Lehrgang, Verein,
Ausbildung, Priifung,...)

Bediirfnis durch: (Nachweis)
(Verein, Verband, ...)

Ist oder war gegen Sie ein Straf-

oder Ermittlungsverfahren [1ja [] nein (Bezeichnung, wann)
anhangig?

Leiden Sie an einer der folgenden

Krankheiten: [1ja [ ] nein

schwerer Sehschwache, -Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit, -
Hirnverletzungen, -schwerer Herz-Kreislauferkrankung, -Diabetes,
-Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, -Schwerhérigkeit oder

Taubheit, -Lahmungen oder anderen schweren Erkrankungen.
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Ich bin
[]- nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder
geschaftsunfahig

[] - nicht abh&ngig von Alkohol oder anderen

Berauschenden Mitteln
[] - nicht psychisch krank oder debil
[] - nicht Mitglied in einem Verein der unanfechtbar

verboten wurde oder der einem unanfechtbaren

Betatigungsverbot unterliegt

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.
Bei unvollstandigen oder falschen Angaben kann der Antrag abgelehnt oder die Erlaubnis zuriickgenommen
werden.

1

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



