Antrag auf Erteilung einer waffenrechtlichen

Erlaubnis

) o 4

LANDKREIS

REGEN

ARBERLAND

Bitte beachten Sie: Personen, die noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet haben, benétigen grundséatzlich fiir die erstmalige Erteilung einer
Erlaubnis zum Erwerb und Besitz einer Schusswaffe ein auf eigene Kosten beizubringendes amts- oder fachérztliches oder

fachpsychologisches Zeugnis tber die geistige Eignung (§ 6 Abs. 3 WaffG).

Posteingang LRA Regen
Landratsamt Regen

- Sachgebiet 31 -
Poschetsrieder Str. 16
94209 Regen

Ich beantrage:

|:| Waffenbesitzkarte (griine WBK) zum Gebrauch und Besitz einer/mehrerer Waffen (§ 10 Abs. 1 WaffG 1. Alternative WaffG)

|:| Eintragung einer Erlaubnis zum Erwerb und zum Besitz einer/mehrerer Waffen in die WBK Nr.
(8 10 Abs. 1 Satz 1 2. Alternative WaffG)

|:| Waffenbesitzkarte als Sportschiitze (gelbe WBK) nach § 14 Abs. 6 Satz 1 WaffG

|:| Waffenbesitzkarte infolge Erbfalls (s 20 waffG)

|:| Waffenbesitzkarte / Erwerbsberechtigung fur juristische Personen (g 10 Abs. 2 Satz 2 WaffG)
|:| Waffenbesitzkarte fir Waffensammler oder Waffensachverstandige (§§ 17 und 18 waffG)
|:| Munitionserwerbsberechtigung (MEB; § 10 Abs. 3 Satz 1 WaffG)

|:| Munitionserwerbsschein (MES — in der Regel nur fiir Munitionssammler - § 10 Abs. 3 Satz 2 WaffG)

|:| Waffenschein (§ 10 Abs. 4 WaffG)

Angaben zum Antragsteller:
Personliche Angaben bei Einzelpersonen/Vertretungsberechtigten

Vorname(n):

Name:

ggf. Geburtsname:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

|:| Ich halte mich seit mindestens 5 Jahren fur gewthnlich in der Bundesrepublik Deutschland auf.

|:| Ich halte mich erst seit in Deutschland auf.
Vorher lebte ich in:

(PLZ, Ort, StraRe, Nr., Land)
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Personliche Angaben bei einer juristischen Person (Verein, Firma etc.)

Name des Vereins/der Firma:

Name Vertretungsberechtigter/Inhaber:

Geburtsdatum- und Geburtsort:

Ggf. Az. und Tag
Eintragung ins Vereins-/Gewerberegisters:

Anschrift VVerein/Hauptniederlassung:

Ggf. Sitz der Zweigniederlassung (auch EU):

Freiwillige Angaben:
Telefon: E-Mail:

Einwilligung

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten fir die
Bearbeitung meines Antrages ein. Die Angabe der freiwilligen Daten (Telefon, E-Mail) erleichtert die Bearbeitung Ihres
Antrages. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung an gewerbe@Ira.landkreis-regen.de
fur die Zukunft widerrufen werden.

In diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung mehr; alle beim Landratsamt Regen gespeicherten Daten -
freiwillige Angaben - werden dann gelscht. Die Rechtmé&Rigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beriihrt.

Datum Unterschrift

Ich besitze folgende waffenrechtliche Erlaubnis:

|:| bisher keine |:| bereits nachstehende

|:| Waffenbesitzkarte ~ Nr. ausgestellt von
|:| Waffenschein Nr. ausgestellt von
|:| Jagdschein Nr. ausgestellt von

Welche Art von Waffen / Munition wollen Sie erwerben / haben Sie erworben?

Lfd. | Art der Waffe Kaliber Hersteller und Modell Seriennummer Datum des
Nr. (z.B. Flinte, Biichse, Pistole, Revolver, usw.) Erwerbs

Waffe/n Ifd. Nr./Nrn.

Name, Anschrift des Uberlassers:

Waffe/n Ifd. Nr./Nrn.

Name, Anschrift des Uberlassers:
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Nur bei Waffenscheinantrag: Ich mdchte folgende Schusswaffe flihren:

Lfd.| Artder Waffe Kaliber Hersteller Typ, Modell

Nr. | (z.B.Flinte, Biichse, Pistole, Revolver, usw.)

Seriennummer

Nur bei Waffenscheinantrag:

I:' Eine Haftpflichtversicherung in H6he von 1 Mio. € — pauschal fiir Personen- und Sachschéden — habe ich abgeschlossen bei

Name der Versicherung Police Nr.

Einen Nachweis des Versicherers lege ich bei.

Antragsbegrindung

Zu welchem Zweck wollen Sie Waffen erwerben, besitzen und/oder fithren?
Besonders wenn Sie einen Waffenschein beantragen, ist eine eingehende Begriindung erforderlich.

|:| Ich habe die Waffe im Wege der Erbfolge erworben.
|:| Ich bin Sportschiitze.
|:| Ich bin Jager und benétige die Waffe zur |:| Jagdausiibung
|:| Bau- und Fallenjagd.

|:| Fangschussabgabe.

Angaben zur Waffensachkunde (8§ 7 WaffG i.V.m. 88 1, 3 AWaffV)

Ich weise die Waffensachkunde nach durch:

|:| erfolgreiche Priifung vor dem Priifungsausschuss am

(bitte Priifungszeugnis im Original vorlegen).

|:| Ich habe bisher keine Sachkundepriifung abgelegt, bin jedoch bereit, eine abzulegen.

|:| Die Sachkunde gilt als nachgewiesen (ggf. Nachweise beifligen, z.B. iber bestandene Jagerprifung).
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Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung

Ich bin |:| nicht vorbestraft.

|:| wegen folgender Straftaten rechtskréftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht l&nger als 5

Jahre zuriickliegt):

|:| nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren

Betétigungsverbot unterliegt.

|:| nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.
|:| nicht innerhalb der letzten 5 Jahre mehr als einmal wegen Gewalttétigkeit mit richterlicher Genehmigung in

polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

Ich bin |:| nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrénkt oder geschéftsunfahig.
|:| nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

|:| nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide |:| nicht an: - schwerer Sehschwaéche, - Nachtblindheit, - Farbuntiichtigkeit, - Hirnverletzungen, - schwerer
Herz-Kreislauferkrankung, - Diabetes, - Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, - Schwerhdrigkeit oder
Taubheit, - L&hmungen oder anderen schweren Erkrankungen.

Wie bewahren Sie lhre Waffen auf?

|:| Langwaffen
|:| in einem Behéltnis der Sicherheitsklasse
I:' wie folgt (Beschreibung des Aufbewahrungsbehéltnis):

Der entsprechende Nachweis |:| liegt bereits vor

Wie bewahren Sie Ihre Munition auf?

|:| Getrennt von den Waffen
|:| in einem Stahlblechschrank mit Schwenkriegelschloss.

|:| wie folgt (Beschreibung des Aufbewahrungsbehéltnisses):

|:| Kurzwaffen
|:| in einem Behdltnis der Sicherheitsklasse
I:' wie folgt (Beschreibung des Aufbewahrungsbehéltnis):

I:IWiI’d nachgereicht

|:| getrennt von den Waffen in einem Behdltnis gentigend
[ ] sicherheitsstufe A nach VDMA 24992.
|:| Sicherheitsstufe B nach VDMA 24992.

|:| Gemeinsam mit den Waffen in einem Behdltnis gentigend DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0 oder einer Norm mit

gleichem Schutzniveau eines anderen EWR-Mitgliedstaates.
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Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):

Verantwortlich fur die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Regen, Poschetsrieder
Str. 16, 94209 Regen, E-Mail: poststelle@Ira.landkreis-regen.de, Telefon: (09921) 6010.
Rechtsgrundlage fiir die Erhebung lhrer Daten sind 88 4 - 8, 10 Abs. 1 - 3, 88 13, 14, 16 - 20,
43, 44 Abs. 1 WaffG i.V.m. Art. 6 Abs. 1 Buchst. e DSGVO und Art. 4 Abs. 1 BayDSG.

Weitere Informationen tber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhrer Rechte bei der Verarbeitung
Ihrer Daten kdnnen Sie im Internet unter https:www.landkreis-regen.de/datenschutz/abrufen.
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem/-er zustandigen Sachbearbeiter/-in
oder von unserem behérdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter Landratsamt Regen,
Poschetsrieder Str. 16, 94209 Regen, E-Mail: datenschutz@Ira.landkreis-regen.de, Tel:
09921/601-372 erreichen kdnnen.

Bei den Daten die nicht explizit als freiwillige Angaben gekennzeichnet wurden handelt es sich
um Pflichtangaben, die flr die Antragsbearbeitung notwendig sind. Soweit diese nicht
vollstandig ausgefillt wurden, kann eine Antragsbearbeitung nicht erfolgen.

Anlage(n): DBedUrfnisnaChweis
|:| amts- oder fachérztliches oder fachpsychologisches Zeugnis Uber die |:| geistige Eignung
|:| korperliche Eignung
|:| Versicherungsbestatigung / Police
|:| Prifungszeugnis Waffensachkunde

[

HINWEIS:
Mir ist bekannt, dass eine Waffenrechtliche Erlaubnis, die aufgrund einer falschen Angabe erteilt wurde, eingezogen werden kann.
Jede Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis oder Ablehnung oder Zuriicknahme eines Antrages ist kostenpflichtig!

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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