Adresse der zustandigen Behorde

Antrag auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte zur Ausiibung der tatséchlichen Gewalt iber Schusswaffen
die im Wege der Erbfolge erworben wurden.
Meine persdnlichen Angaben: (zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen)

1 Name Familienname, Geburtsname, Vornamen

2 Geburtsdaten, Geburtsdatum Geburtsort und Kreis Staatsangehorigkeit
Staatsangehdrigkeit

3 Hauptwohnung Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort Aufbewahrungsort der Schusswaffe(n)
4 Korperliche Sind Sie korperbehindert? Art der Behinderung (z. B. Horfehler, Amputation von Gliedmaf3en, etc.)
Behinderung
nein ja
5 Sehbehinderung Sind Sie sehbehindert? Angabe der Dioptrien
nein ja links: rechts:
6 Ich besitze bereits WBK Nr. ausaestellt von:

folgende waffenrecht-li-
che Erlaubnisse:

Sofern Sie telefonisch, durch Telefax oder eMail zu erreichen sind, kénnen Sie die Verbindungen hier angeben.

Vorwahl Rufnummer: Faxnummer: Email:

Nachstehende Waffen wurden ttbernommen aus dem Nachlass von

Familienname. Geburtsname. Vornamen Verwandtschaftsverhaltnis / testamentarisches Erbe

Art der Waffe Hersteller Nummer der Waffe

Die Schusswaffen werden von mir | (Bitte beschreiben Sie, die Behalter, in denen Schusswaffe(n) aufbewahrt werden. Bezeichnen Sie die Norm und den
in dem nebenstehend beschriebe- | Widerstandsgrad des Stahlschrankes bzw. Tresors, sowie die Absicherung des Zugangs zu diesem Behéltnis.)

nen Raum in dem neben genau
beschriebenen Behaltnis aufbe-
wabhrt.

Hinweise

Nach § 5 Waffengesetz (WaffG) ist vor der Erteilung einer Erlaubnis eine Uberprifung Ihrer persénlichen Zuverlas-
sigkeit und nach § 6 (WaffG) lhrer personlichen Eignung durchzufihren.

Hiermit bestétige ich, dass die vorstehenden Angaben zu meiner Person vollstandig und richtig sind. Fur die Ertei-
lung einer Waffenbesitzkarte fiir im Wege der Erbfolge erworbene Waffen wird eine Gebiihr in Héhe von 25,56 €
erhoben. Mit ist bekannt, dass auch im Falle einer Ablehnung meines Antrages eine Bearbeitungsgeblihr festge-
setzt wird.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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