Kreisverwaltung Sudwestpfalz Tel.: 06331/809-154 (Herr Schmitt)

Abteilung Ordnung, Recht und Verkehr E-Mail: m.schmitt@lksuedwestpfalz.de
Unterer Sommerwaldweg 40-42 Tel.: 06331/809-156 (Frau Hermann)
66953 Pirmasens E-Mail: o.hermann@Iksuedwestpfalz.de

Fax: 06331/809-332

Antrag auf Erteilung eines kleinen Waffenscheines
nach § 10 Abs. 4 Satz 4 Waffengesetz (WaffG)

Erlaubnis zum Fiuhren von Schreckschuss-, Reizstoff und Signalwaffen, die der zugelassenen Bauart nach
Anlage 1 Abbildung 2 zur 1. Waffenverordnung oder ein durch Rechtsverordnung nach § 25 Abs. 1 Nr. 1
Buchstabe ¢ WaffG bestimmtes Zeichen tragen sogenannte PTB-Waffen

Angaben zur Person

Name, Vorname(n), ggf. frihere Namen Staatsangehdérigkeit

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname der Mutter

Anschrift (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer), weitere Wohnungen, Telefon, E-Mail

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land)

Die Personalien des Antragstellers/der Antragstellerin wurden nachgewiesen durch Personalausweis/Reisepass

Nr.: [ vom [ Ausstellende Behorde

Ich mdchte folgende Waffe/n fiihren:

Art der Waffe Kaliber Hersteller Typ, Modell Herstellungsnummer

Ich bewahre 0.g. Waffe/n wie folgt auf:
(Bitte Behéltnis, in dem die Waffe aufbewahrt wird, beschreiben)

Angaben zur persdnlichen Zuverléassigkeit und Eignung:

ichbin [ nicht vorbestraft.
[ wegen folgender Straftaten rechtskréftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht langer als 5 Jahre
zurickliegt):

[ nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsver-
bot unterliegt.

[ nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

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

[ nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrénkt oder geschéaftsunfahig.
[ nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
[ nicht psychisch krank oder debil.

Ichleide [ nicht an schwerer Sehschwache, Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit, Hirnverletzungen, schweren Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Diabetes, Anfallsleiden, Geisteskrankheiten, Schwerhdrigkeit oder Taubheit, Lahmungen oder
anderen schweren Erkrankungen.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Sie sind gem. § 39 WaffG verpflichtet, der zustandigen Behoérde die zur Durchfiihrung des Gesetzes erforderlichen Auskiinfte
zu erteilen. Zur Prufung lhrer waffenrechtlichen Zuverlassigkeit und Eignung holt die Behérde eine unbeschrankte Auskunft aus
dem Bundeszentralregister, eine Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, eine Stellungnahme
der ortlichen Polizeidienststelle und Ihrer Wohnsitzgemeinde ein.




