Nicht vom Antragsteller auszufillen:

Eingang:
!“/———-' % personliche Abgabe
Ausweis bzw. Pass lag vor / pers. Bekannt
LANDRATSAMT
SCHWEINFURT BZR ->
VR ->
Pl ->
Gde ->
Verf. Sch. ->

Antraq auf Erteilung eines Kleinen Waffenscheins

Personalien des Antragstellers:

Familienname Vornamen - bitte alle angeben und Rufname unterstreichen
Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsname (nur bei Ab- Geburtsland
weichung vom Familiennamen)

[] Deutschland ]
Staatsangehdrigkeit In den letzten 5 Jahren ununterbrochen im
[ ] deutsch Bundesgebiet wohnhaft?
[] ] Ja [] Nein
Postleitzahl, Wohnort Ortsteil

StraRe und Hausnummer

Telefonnummer oder Handynummer oder eMail-Adresse

] Ich bin geschéftsfahig und besitze die zum Umgang mit Schusswaffen/Munition erforderliche Eignung,
insbesondere leide ich nicht unter Suchterkrankungen, psychischen Erkrankungen oder anderen Erkran-
kungen und Behinderungen, die den Umgang mit Waffen und Munition einschranken.

[] Ich leide unter folgenden Krankheiten/Einschrankungen/Behinderungen:

[] Ich stehe unter Betreuung/bin in meiner Geschéftsfahigkeit beschrankt.

Mir ist bekannt, dass als Mindeststandard fur das Aufbewahren von ,,PTB-Schusswaffen
und der erlaubnisfreien Munition ein festes verschlossenes Behéltnis ausreichend ist und
dass Kinder und Jugendliche keinen Zugriff auf solche Waffen und Munition haben durfen.

Ort, Datum Unterschrift



Bearbeitungsvermerk Landratsamt Schweinfurt:

|. Stellungnahmen:

[] Bundeszentralregister [] Verfahrensregister [] Verfassungsschutz

] Polizei

] Gemeinde

Il. Verfigungen:

[1l. Kosten in €:

[] Erteilung Kleiner Waffenschein Nr.
[ ] Keine bzw. nicht relevante Eintragungen bzw. Vorfalle

[] Erhohter Priifungsaufwand wg. Eintragungen bzw. Vorfallen

[] Gebiihr fiir Ablehnung des Antrages

[] Gebuhr fur Dokument 2,00

SUMME:

[] Abziiglich bereits per Vorkasse entrichteter Gebiihr

Somit sind noch zu entrichten:

Gemeinde informiert (s 44 waffG, nur bei Erstausstellung) []

Schweinfurt,

1V. Erlaubnis mit Kostenrechnung versandt am:

(Unterschrift Sachbearbeiter)

lll. Registratur

Empfangsbestatiqung:

Schweinfurt,

(Datum) (Unterschrift)




