Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Fiihren einer Schreckschuss-, Reizstoff- und
Signalwaffe mit dem Zulassungszeichen

Kleiner Waffenschein (§10 Abs. 4 Satz 4 WaffG)

Personalien der Antragstellerin / des Antragstellers:

Name: Telefonnummer (freiwillige Angabe):
| |

Geburtsname: E-Mail (freiwillige Angabe):

| |

Vorname(n) (Rufname unterstreichen): Fax-Nummer (freiwillige Angabe):

| |

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Ich bewahre die Waffe wie folgt auf:

Angaben zur persénlichen Zuverldssigkeit und Eighung:

Ich bin
[77 nicht vorbestraft.
.[_ wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen, die nicht 1anger als 5 Jahre rechtskraftig sind)

nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.
nicht Mitglied einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

nicht innerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem
Praventivgewahrsam gewesen.

Ich bin
[ nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschréankt oder geschaftsunfahig.

[ nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
[ nicht psychisch krank oder debil.

OO0

Ich leide [| nicht an: schwerer Sehschwiche — Nachtblindheit — Farbuntiichtigkeit — Hirnverletzungen — Diabetes —
schwerer Herz-Kreislauferkrankung — Anfallsleiden — Geisteskrankheit — Schwerhdrigkeit oder Taubheit —
Lahmungen oder anderen schweren Erkrankungen

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Wir bitten um Beachtung!

Sie werden lber die Fertigstellung des kleinen Waffenscheins schriftlich informiert. Der kleine
Waffenschein ist dann innerhalb einer Woche gegen Vorlage des Personalausweises bei der Unteren
Waffenbehorde abzuholen. Die Verwaltungsgebiihr i.H.v. 86,00 € ist bei der Abholung zu entrichten.
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