Antrag auf Erteilu_ng einer waffenrechtlichen Erlaubnis

Landkreis Nordwestmecklenburg Dienstgebiiude: Borzower Weg 3 Eingang:
Fachdienst Ordnung, Sicherheit und StraBlenverkehr 23936 Grevesmiihlen Datum
‘Waffenbehirde Tel.-Nr.: 03841/3040 - 3210

Rostocker Str. 76 ; -3212

23970 Wismar

Waffenbesitzkarte (griine WBK) zum Erwerb / Besitz einer oder mehrerer Schusswaffen (§§ 10, 13, 14 Abs. 2 WaffG)
Woaffenbesitzkarte flir Sportschiitzen (gelbe WBK) (§ 14 Abs. 4 S. 1 WaffG)

Waffenbesitzkarte fir Brauchtumsschitzen (griine WBK) (§ 16 WaffG)

Waffenbesitzkarte fur Waffensammler oder Waffensachverstandige (rote WBK) (§§ 17 u. 18 WaffG)
Waffenbesitzkarte infolge eines Erbfalls (Erben - WBK) (§ 20 WaffG)

Eintrag einer Munitionserwerbsberechtigung (MEB) in die WBK (§ 10 Abs. 3 S. 1 WaffG)

Munitionserwerbsschein (MES) (§ 10 Abs. 3 S. 2 WaffG)

Kleiner Waffenschein (KLWS) (§ 10 Abs. 4 S. 4 WaffG)
Waffenschein (WS) (§ 10 Abs. 4 WaffG)

Nachweis lber
Haftpfiichtversicherung
sind dem Antrag
beizufiigen!]

Waffenschein fir Bewachungsunternehmer und ihr Bewachungspersonal (§ 28 Abs. 1 WaffG)

0 OC 00000000

_ Erlaubnis zum SchieRen auBerhalb von Schiefistatten (§ 10 Abs. 5 WaffG)

personliche Daten:
Name, Vorname(n), ggf. frithere Namen Staatsangehorigkeit

Geburtstag Geburtsort

Anschrift Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer)

weitere Wohnungsanschriften (Nebenwohnungen)

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Postleitzahl, Ort, StralRe, Hausnummer)

freiwillige personliche Angaben (z.B. Telefonnummer, E-Mail)

Personalien des/r Antragstellers/in nachgewiesen durch Reisepass / Personalausweis (bitte Fotokopie beifiigen)

Nr.: ausgestellt von: am:

Ich besitze folgende waffenrechtlichen/jagdrechtlichen Erlaubnisse:
O wsk J wmEeB/MES O wsikiws ] Jagdschein ' D bisher keine

Art der Erlaubnis ausgestellt am gliltig bis ausstellende Behtrde




El Ich méchte nachstehend genannte Waffen / Munition erwerben D fithren (nur bei Waffenscheinantrag)

Art der Waffe (z.B. Einzellader Biichse, Rep H

i e ; ersteller /
Nr. | Buchse, halbautom. Biichse, Bockdoppelflinte, Kaliber W ioh
Drilling, halbautom. Pistole, Revolver) arenzeicnen

Typ, Modell HerstellungsNr.

Nur bei Waffenscheinantrag (aufer Kleiner Waffenschein)

D _ Eine Haftpflichtversicherung in Héhe von 1 Million Euro — pauschal fiir Personen- und Sachschaden — habe ich abgeschlossen bei

Name der Versicherung Police Nr.

Einen Na¢hweis des Versicherers lege ich bei.

Antragsbegriindung:

Zu welchem Zweck wollen Sie Waffen erwerben, besitzen und / oder fiihren bzw. auerhalb von Schieflstédtten damit schieRen?
Besonders wenn Sie einen Waffenschein oder eine Erlaubnis zum SchieRen beantragen, ist eine eingehende Begriindung erforderlich.
Sportschiitzen haben dem Antrag die entsprechende/n Bescheinigung/en des Verbandes belzufiigen.

D |leh habe die Waffe im Wege der Erbfolge erworben.
O lch bin Jager und benétige die Waffe zur [ Jagdausibung

: . D zur Fangschussabgabe / Bau- und Fallenjagd
EI leh bin'Spdrtschﬂ!ze und Mitglied in nachfolgendem/n Schitzenverein/en

Seit
Datum

D Mir ist bekannt, dass ich nur solche Waffen erwerben darf, die in einer aufgefithrten Disziplin der anerkannten
SchieRsportordnung des Verbandes, dem mein Verein angehdrt, auch tatsdchlich Verwendung finden kénnen,

Angaben zum Nachweis der Sachkunde (§ 7 WaffG)

Die Waffensachkunde ist nachgewiesen durch:
L Datum
D ~erfolgreiche Priifung vor dem Priifungsausschuss
(Bitte Prufungszeugnis im Original Vorlegen) am

D Die Sachkunde gilt als nachgewiesen (ggf. Nachweise beifiigen, z.B. tiber bestandene Jagerprifung)




Aufbewahrung der Waffen (z.B. Waffenschrank Sicherheitsstufe A, B, ENO, EN1, A mit Innenfach B)
Nachweise (Kaufbelege, Fotos, ...) sind dem Antrag beizufiigen!

[ Langwaffen O Kurzwaffen

D wie folgt: (Beschreibung des Aufbewahrungsbehéltnisses)

Aufbewahrung der Munition - Nachweise (Kaufbelege, Fotos, ... ) sind dem Antrag beizufiigen!
D Getrennt von den Waffen
D in einem Stahlblechschrank mit Stangenriegelschloss D getrennt von den Waffen in einem Behaltnis gentigend
' D Sicherheitsstufe A nach VDMA_24992
_ ) Sicherheitsstufe B nach VDMA 24992
[} wie folgt: (Beschreibung des Aufbewahrungsbehaltnisses)

u Gemeinsam mit den Waffen in einem Beh&ltnis mindestens DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0
oder entsprechend einer Norm anderer EWR-Mitgliedstaaten mit gleichem Schutzniveau

Angaben und Erkldrungen zur Zuverldssigkeit und persénlichen Eignung:

Ich bin D nicht vorbestraft

D wegen folgender Straftaten rechtskréftig verurteilt worden: (Nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht ldnger als 5
Jahre zuriickliegt)

nicht Mitglied eines Vereins, der unanfechtbar verboten wurde oder einem unanfechtbarem Betéatigungsverbot
unterliegt
nicht Mitglied in 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 Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig
nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln

nicht psychisch krank oder debil

OO0 CO DO

nicht an: schwerer Sehschwache, Nachtblindheit, Hirnverletzungen, schwerer Herz-Kreislauferkrankung,
Ich leide D Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Schwerhérigkeit oder Taubheit, partiellen L&hmungen oder anderen schweren
Erkrankungen

an folgenden schweren kérperlichen oder geistigen Krankheiten

Ich leide [}

Hinweis zur Zuverldssigkeitspriifung / Schweigepflichtentbindung:

Sie sind gemaR § 39 WaffG verpflichtet, der zustidndigen Behorde die zur Durchfithrung des Gesetzes erforderlichen Auskiinfte
zu erteilen.

Zur Prifung lhrer waffenrechtlichen Zuverldssigkeit und persénlichen Eignung holt die Behorde gem. § 4 Abs.3 WaffG eine
unbeschrankte Auskunft aus dem Bundeszentralregister, Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen
Verfahrensregister, eine Stellungnahme der o6rtlich zustdndigen Polizeidienststelle, dem Einwohnermeldeamt I|hrer
Wohnsitzgemeinde und des zustandigen Gesundheitsamfes ein. '

Q Ich erkldre, dass meine Angaben vollstdndig sind und der Wahrheit entsprechen.

D Ich entbinde den Amisarzt des zustidndigen Gesundheitsamtes von der drztlichen Schweigepflicht gegenliber der
Waffenbehdrde beziiglich Erkenntnisse liber psychische Erkrankungen und Suchtkrankheiten.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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