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Sogutio

Absender/in

Landratsamt Waldshut
Ordnungsamt
Kaiserstr. 110

79761 Waldshut-Tiengen

Hinweis

Antrag auf Erteilung einer
Erlaubnis zum Fihren von
Schreck schuss-, Reizstoff- und
Signalwaffen gemal3 8 10 Abs. 4
Satz 4 Waffengesetz (WaffG)

__Die Abgabe dieses Antrages berechtigt Sie nicht zum Fiihren einer Waffe. Die Erhebung und Ubermittlung nachstehender
personenbezogener Daten erfolgt aufgrund 8§88 1ff des Bundesdatenschutzgesetzes, der einschlagigen landesrechtlichen
Vorschriften und den 88 43 und 44 WaffG.
Fihren bedeutet gemaf Anlage 1 Abschnitt 2 Nr. 4 zu § 1 Abs. 4 WaffG, die tatséchliche Gewalt (Besitz) Uber eine Schusswaffe
aullerhalb der eigenen Wohnung, Geschaftsrdume oder des eigenen befriedeten Besitztums auszuliben. Das Fiihren der
beantragten Waffe/n an 6ffentlichen Vergniigungen, Volksfesten, Sportveranstaltungen, Messen, Ausstellungen, Markten oder
ahnlichen 6ffentlichen Veranstaltungen ist nach § 42 Abs. 1 WaffG ohne Ausnahmeerlaubnis gemaf § 42 Abs. 2 WaffG verboten.
Keines "Kleinen Waffenscheines" bediirfen Personen, die eine Signalwaffe beim Bergsteigen, als verantwortlicher Fiihrer eines
Wasserfahrzeugs auf diesem Fahrzeug oder bei Not- und Rettungsiibungen bzw. eine Schreckschuss- oder Signalwaffe zur
Abgabe von Start- oder Beendigungszeichen bei Sportveranstaltungen (wenn optische oder akustische Signalgebung erforderlich
ist) fihren. Dies gilt ferner fiir Schreckschusswaffen zum Vertreiben von Végeln in landwirtschaftlichen Betrieben (Traubenhut)
und fir Schreckschusswaffen zur Hundeausbildung durch Jager im Jagdrevier.

Die Beférderung der Waffe darf stets nur ungeladen und nicht zugriffsbereit erfolgen!

1. Antragsteller/in

Name

Ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)| Geburtsort

Staatsangehorigkeit/en

Stralle

Hausnummer

PLZ

Ort

Geburtsname der Mutter

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Abweichende Wohnsitze (nur sofern innerhalb der letzten 5 Jahre)

3. Legitimation

Mittel (z.B. Reisepass, Personalausweis) Nummer Name der Ausstellungsbehérde

StraBe Hausnummer | PLZ Ort (gof. Land)

4. Waffe

Art Kaliber Hersteller/Modell Herstellungsnummer

Kennzeichnung: [ -Zeichen

5. Datum des Erwerbs
Datum (TT.MM.JJJJ)
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6. Persdnliche Geeignetheit

Sind Sie Mitglied in einem Verein, der nach dem Vereinsgesetz als Organisation unanfechtbar verboten [J nein [ ja
wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot nach dem Vereinsgesetz unterliegt?

Sind oder waren Sie in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das _ )
Bundesverfassungsgericht nach § 46 des Bundesverfassungsgerichtsgesetzes festgestellt hat (1 nein [ ja
(nur sofern seit der Beendigung der Mitgliedschaft noch keine zehn Jahre verstrichen sind)?

Haben Sie einzeln oder als Mitglied einer Vereinigung Bestrebungen verfolgt, die gegen die
verfassungsmaRige Ordnung oder gegen den Gedanken der Volkerverstandigung, insbesondere gegen das [ nein [ ja
friedliche Zusammenleben der Volker gerichtet sind (nur sofern innerhalb der letzten funf Jahre)?

Waurden Sie innerhalb der letzten fuinf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit [ nein [Jja
mit richterlicher Genehmigung in polizeilichen Praventivgewahrsam genommen?

Sind Sie
- geschaftsunfahig oder beschrankt geschaftsfahig i.S.d. Birgerlichen Gesetzbuches (BGB)? (D nein [ ja

- abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln? [] nein [ ja
- psychisch krank oder debil? [ nein [Jja

Leiden Sie an einer schweren, dauerhaften Erkrankung (z.B. starke Seh- oder Hérbehinderung, Diabetes, Anfallsleiden, Diabetes,
Geisteskrankheiten)?

[ nein [ ja, an folgender:

Ist gegen Sie ein Straf- oder Ermittlungsverfahren anhéangig? Onein Oja

7. Ergénzungen

Die Angaben sind vollstandig und richtig.

Mit freundlichen GruRen
Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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