Landkreis Kassel . .
Aufsicht und Ordnung Antrag auf Erteilung einer

GarnisonstralRe 6 waffenrechtlichen
34369 Hofgeismar Erlaubnis

einer/eines
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Waffenbesitzkarte (WBK) -griin- nach § 10 Absatz 1 Nr. 1 WaffG

Waffenbesitzkarte fiir Sportschiitzen —gelb- nach § 14 Absatz 4 WaffG

Waffenbesitzkarte im Rahmen der Erbfolge nach § 20 Absatz 1 WaffG

Vereinswaffenbesitzkarte nach § 10 Absatz 2 WaffG

Waffenbesitzkarte fiir Sammler oder Waffensachverstandige nach § 17 und § 18 WaffG

Waffenbesitzkarte fir Salutwaffen nach § 39b WaffG

Waffenbesitzkarte fiir Pfeilabschussgerate nach Anlage 1 Abschnitt 1 Unterabschnitt 1 Nummer 1.2.3 WaffG
Waffenscheins nach § 10 Absatz 4 Satz 1 WaffG

Europdischer Feuerwaffenpass nach § 32 Absatz 1 WaffG
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Angaben bei juristischen Personen

Name, Anschrift, Erreichbarkeit der juristischen Person (schief3sportlicher Verein oder jagdliche Vereinigung)

Verantwortliche Person(en) fir die WBK (siehe Angaben zur Person)

Angaben zur Person

Familienname:

nur bei Abweichung vom Familiennamen: Geburtsname:

Vorname(n): (Rufnamen bitte unterstreichen)

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Hauptwohnung (PLZ, Gemeinde, ggf. Ortsteil, Stral3e, Hausnummer):

Nebenwohnung(en) (PLZ, Gemeinde, ggf. Ortsteil, StralRe, Hausnummer):

gewohnlicher Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland seit:

Wohnsitz in den letzten 5 Jahren:




Telefon (Festnetz und Mobil), Fax:

Email:

Angaben zum Bediirfnis

Ich méchte die Schusswaffe(n) aus folgenden Griinden erwerben, besitzen und/oder fihren:

Ich bin Inhaber eines giiltigen Jagdscheines.

Ich bin Sportschiitze und weise mein Bedirfnis durch eine Bescheinigung des
SchieRsportverbandes nach.

Ich beantrage die Erlaubnis fir einen schieBsportlichen Verein oder eine jagdliche Vereinigung.
Ich bin Brauchtumsschiitze und weise mein Bedrfnis durch eine Bescheinigung

der Brauchtumsschiitzenvereinigung nach.

Ich bin Waffen- oder Munitionssammler bzw. Waffen- oder Munitionssachverstandiger.
Eine ausfihrliche Begriindung ist diesem Antrag beigefiigt.

Ich bin eine gefahrdete Person. Eine ausfiihrliche Begriindung ist diesem Antrag beigefiigt.
Ich habe die Waffen infolge eines Erbfalls erworben. (Bitte Erbschein vorlegen.)

Ich beantrage die Erlaubnis fir ein Bewachungsunternehmen.

(Bitte Nachweise und Erlaubnis nach GewO beifligen)

Sonstiges. Eine ausfiihrliche Begriindung ist diesem Antrag beigefligt.
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Angaben zu bereits erteilten Erlaubnissen und zum Waffenbesitz oder
zur Mitnutzungsberechtigung

Ich bin Inhaber folgender Erlaubnisse:

[J waffenbesitzkarte [CJWBK fiir Sportschiitzen
[] Munitionserwerbsschein_]Waffenschein
[[] Jahresjagdschein giltig bis ...................

] Die Mitnutzungsberechtigung soll eingetragen werden in die WBK Nr. ......... far
Ifd. Nr. .............. , ausgestelltam ............... 17/ ] o I (Behorde);
Erlaubnisinhaber: ..................cccoiiiii

Angaben zur / zu beantragten waffenrechtlichen Erlaubnis / Erlaubnissen
Ich mdchte folgende Schusswaffe/n erwerben:

Lfd.-Nr.: | Art der Schusswaffe Kaliber




Fur Jager / Sportschitzen

Lfd.- Art der Kaliber | Hersteller / Herstellerzeichen Waffen - ID
Nr.: Schusswaffe

Lfd. Datum des Erwerbs Name, Vorname, / Firmenname, Anschrift
Nr.: (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.) des Uberlassers

Ich mochte folgende Munition erwerben:

Ich beantrage die Eintragung der Erlaubnis zum Erwerb und Besitz von Munition in die WBK fir die oben
unter den Ifd.-Nr(n). ......coeveveeenenn. genannten Schusswaffen.

Ich mochte folgende Schusswaffe fiihren: (Nur bei Antrag auf Erteilung eines Waffenscheins)

Lfd.- Art der Schusswaffe Kaliber
Nr.:

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der von mir in
diesem Antrag gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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