Antiraq auf Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis

An die lch beantrage
Stadt Springe O eine Waffenbesitzkarte (WBK) fiir Jager
- Fachdienst Ordnung und Verkehr - O eine WBK fiir Sportschiitzen (griine WBK)
Auf dem Burghof 1 O die Berechtigung zum Munitionserwerb
31832 Springe durch Eintragung in die WBK

O einen Waffenschein (WS)

O Sonstiges:

Zutreffendes bitte jeweils ankreuzen!

Sofern Sie den Eintrag in eine bereits vorhandene WBK wiinschen, ist diese mit zu
tbersenden!

/5 Bitte tragen Sie hier lhre persénlichen Daten ein:

Name, Vorname: ' Geburtsname:

‘StraBe, Hausnummer: 1 Telefon:
PLZOM
Geburtsdatum:  iGebumsot: |

________________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsname der Mutter:

Wohnung in den letzten 5 Jahren oder ggf. Anschrift einer Nebenwohnung

Staatsangehérigkeit: ' Beruf:
Angaben zum [J Personalausweis [] Reisepass

Nummer: Datum / ausstellende Behérde:

,€§ Ich besitze bereits waffenrechtliche Erlaubnisse:

[ Nein [ Ja, von / vom:

/&5 Ich besitze bereits folgende Schusswaffen:

[J Langwaffen [J Kurzwaffen [ noch keine Schusswaffen

&5 Ich beabsichtige, folgende Schusswaffen (einschlieBlich Munition) zu erwerben:

___________________________________________________________ S m o m oo oo o oo
'

Art:

' Kaliber:

/&S Falls Ihnen bereits die weiteren Daten bekannt sind, tragen Sie diese hier ein:

Hersteller:

i Waffennummer:

/&5 Bitte tragen Sie hier den bisherigen Besitzer mit vollstdndiger Anschrift ein:

Name, Vorname: ' O Privat [ Handler

Bitte wenden



45 Ich werde die Waffen entsprechend § 36 WaffG wie folgt gesichert aufbewahren:

/&S Meine Sachkunde weise ich nach durch (Nachweis bitte in Kopie beifligen):

|:| Sachkundepriifung gemanB § 7 Waffengesetz:

|:| Anderweitig, und zwar durch (z.B. Bestehen der Jagdpriifung):

&5 1st die beantragte Schusswaffe mit einem eingebauten Schalldampfer versehen?

| [ Nein

O Ja

/&S Kérperliche und geistige Eignung

[ ] keine

[] folgende:

Kérperliche und geistige Méngel (z.B. schwere Formen von Sehschwéche - Angabe der Dioptrie links /
rechts), Fahruntichtigkeit, Nachtblindheit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und
Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arznei- oder
Drogenmissbrauch, Schwerhérigkeit, Taubheit, Amputation, L&hmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

&5 Begriindung des Antrages:

Sollte der vorgegebene Platz nicht ausreichen, verwenden Sie fir lhre weitere Begriindung ein gesondertes Blatt!

Hinweise:
Bei Sportschitzen ist zusatzlich zu der Begriindung eine Bescheinigung
des Vereins mit entsprechenden Bestatigungen Ubergeordneter

Verbande erforderlich.
Sie dirfen die beantragte Schusswaffe erst Gbernehmen, wenn Sie die

beantragte =~ Waffenbesitzkarte  erhalten  haben. Bei einer
Zuwiderhandlung machen Sie sich strafbar.

Der Erwerb der Schusswaffen muss innerhalb von zwei Wochen
angezeigt werden! Zuwiderhandlungen kénnen mit einem erheblichen
BuBgeld geahndet werden!

&S Mit der Abgabe meiner Unterschrift erkldre ich, dass ich von den vorstehend genannten
Hinweisen Kenntnis genommen haben.

Datum: Unterschrift:

Stadt Springe Die Sprechzeiten Die Bankverbindungen

Fachdienst Ordnung und Verkehr Montag - Freitag 8:00 — 12:00 Uhr Sparkasse Hannover 250 501 80) Nr. 3001 000 029
Auf dem Burghof 1 und nach Vereinbarung Volksbank eG 251933 31) Nr. 810 160 400

31832 Springe

(251 532 31
Dresdner Bank Springe (250 800 20) Nr. 142 100 100
Postbank (250 100 30) Nr. 9555- 305




