Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz

Ich bitte um Erteilung einer

[ ]Waffenbesitzkarte
[]Erwerbsberechtigung einer Waffe (Voreintrag)
[ 1Munitionserwerbsberechtigung

NWR-ID der / des Anzeigenden (sofern vorhanden) NWR-ID der Erlaubnis (sofern vorhanden)
P E

Name (ggf. Geburtsname) Akademische Grade/Titel (freiw. Angabe)
Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) Erreichbarkeit (Telefonnummer, Handy, E-Mail, etc.)
Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort und Kreis

Aus welchem Grund beantragen Sie die waffenrechtliche Erlaubnis (Bedlrfnis)?

|:| Jager (Kopie des Jagdscheins beifiigen)
|:| Sportschitze (Original Verbandsbescheinigung sowie Sachkundenachweis beifligen)
| ] Sammler [ ]Sachverstandiger [ |Erbe

Wie bewahren Sie die Schusswaffe(n) auf? Nachweise (z.B. Rechnung) sind beizufligen.

Widerstandsgrad des Behaltnisses [Jo [h []waffenraum [ ] sonstiges (gesonderte Nachweise erforderlich)

Welche Art von Schusswaffen/Munition wollen Sie erwerben?
(Genaue Angaben des Waffentyps und des Kalibers erforderlich)

Waffenart Kaliber Munitionserwerb ja / nein

Ich beantrage hiermit die Eintragung in[_]die beigefiigte[ ]eine neue Waffenbesitzkarte

(Ort, Datum) (Unterschrift )
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