Antrag auf eine Erlaubnis fur eine Schiel3statte

LANDKREIS

nach 8§ 27 WaffG REGEN
w ARBERLAND

Postei :
Landratsamt Regen osteingang

- Sachgebiet 31 -
Poschetsrieder Stralie 16
94209 Regen

Ich / Wir beantrage(n) die Erlaubnis eine SchieR3statte betreiben oder wesentlich éndern zu
dirfen:

Name und Anschrift des Betreibers (Verein/Gesellschaft)

Gesetzlicher Vertreter des Betreibers (Vorsitzender/Schiitzenmeister)
Name, genaue Anschrift, Geburtsdatum, Geburtsort

Ort der Schielstatte (genaue Anschrift, Lokal, Stockwerk, Platz)

Anzahl der SchieBbahnen:

Entfernungen/Lange der SchieRbahnen:

Art der Bedienung (z.B. elektrische Zugscheiben):

Mit welcher Art von Waffen soll geschossen werden (Bogen fallen nicht unter das Waffengesetz)
[] Luftdruck-, CO2-Gewehr bis 7,5 Joule
[ ] Luftdruck-, CO?-Pistole bis 7,5 Joule

[ ] Zimmerstutzen

[ ] Feuerwaffen tiber 60 cm Lénge bis Kal. und Geschossenergien bis KJoule
[ ] Feuerwaffen unter 60 cm Lange bis Kal. und Geschossenergien bis KJoule
[

Welche wesentliche Anderung ist beabsichtigt? (genaue Beschreibung)

Die Schief3statte ist nach dem Bundesimmissionsschutzgesetz
[ ] bereits genehmigt (Datum/Aktenzeichen des Genehmigungsbescheides)
[ ] (noch) nicht genehmigt (nicht erforderlich fiir Luftdruck- und CO2-Waffen oder fiir geschlossene Anlagen).

Die Schief3statte ist baurechtlich
[ ] genehmigt (Datum/Aktenzeichen des Genehmigungsbescheides)
[ ] (noch) nicht genehmigt

Fur den Betrieb der SchieBstétte bestehen folgende Versicherungen *siehe unten) (Nachweise bitte beilegen)
[] Haftpflichtversicherung *) iiber Euro bei

[] Unfallversicherung *) tber Euro bei

[ ] Haftpflicht- und Unfallversicherungsschutz fiir den Betrieb der SchieRstatte besteht tiber die Mitgliedschaft des
Betreibers in folgendem SchieRsportverband:




*) Nach § 27 Abs. 1 Satz 2 WaffG ist eine Versicherung gegen Haftpflicht fir aus dem Betrieb der
Schiel3statte resultierende Schadigungen in Hohe von mindestens 1 Million Euro — pauschal fir
Personen- und Sachschaden — sowie gegen Unfall fir aus dem Betrieb der Schief3statte
resultierende Schadigungen von bei der Organisation des Schiel3betriebs mitwirkenden
Personen in Héhe von mindestens 10.000 Euro fur den Todesfall und 100.000 Euro fur den
Invaliditatsfall bei einem im Geltungsbereich dieses Gesetzes zum Geschaftsbetrieb befugten
Versicherungsunternehmen nachzuweisen.

Freiwillige Angaben:

Telefon: E-Mail:

Einwilligung

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten
flr 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 flr die Zukunft widerrufen werden.

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

Datum Unterschrift

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@lra.landkreis-regen.de, Telefon: (09921) 6010. Rechtsgrundlage
fur die Erhebung Ihrer Daten sind 88 4, 10, 27, 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 lhrem/-er zustandigen Sachbearbeiter/-in oder
von unserem behoérdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter Landratsamt Regen,
Poschetsrieder Str. 16, 94209 Regen, E-Mail: datenschutz@Ira.landkreis-regen.de, Tel: 09921/601-
372 erreichen kdénnen.

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

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen: [ ] Grundriss (Bauplan) [ ] Lageplan [ ] Sachverstandigen-Gutachten


mailto:datenschutz@lra.landkreis-regen.de

