Landratsamt

Garmisch-Partenkirchen
/UGSPITZREGION

Bitte zutreffendes ankreuzen: Eingangsvermerk:

Antrag auf Erteilung / Ausstellung

[  waffenbesitzkarte Standard (griin) [J waffenbesitzkarte Sportschiitze (gelb)
O Munitionserwerbsschein [] Europ. Feuerwaffenpass (1 Passfoto beilegen)
[0 waffenschein [ waffenschein Sicherheitsdienst

[0 Firmen-Waffenschein Sicherheitsdienst  []  Erlaubnisschein (Begriindung beilegen)

Mu nitionserwerbsberechtigu N (in der WBK, da ein anderer Erwerb, z.B. Jagdschein, Langwaffe, gelbe WBK nicht gegeben ist)

l Ja, fiir erworbene Waffe L Nein

Angaben zum Antragsteller

Vorname, Name ‘ ‘

Geburtsdatum |:| Geburtsort ‘ ‘ Staatsangehorigkeit ‘

StraRe / Haus-Nr.:‘ ‘PLZ / Wohnort‘ ‘

Telefon / E-Mail (freiwillig) ‘ ‘

(Falls noch nicht mitgeteilt) Personalausweis / Reisepass Nr.: ‘ ‘ ausgestellt am: ‘

Giiltig bis|:| Ausgestellt von:‘ ‘

Bediirfnisgrund

[] Mitglied eines SchieBsportvereins / Gebirgsschiitzenkompanie

LI inhaber eines dt. giiltigen Jagdscheines Nr.:‘ ‘ giltig bis:‘ ‘
L1 Inhaber einer Tiroler Jagdkarte Nr.:‘ ‘ giiltig bis:‘ ‘
[0 waffensammler [] Biathlon L1 sicherheitsdienst [0 Erbe ]

Die Waffen und Munition werden wie folgt aufbewahrt

Schusswaffen: Behéltnis der

Stufe 0 Stufe |
D ure D ure D

(DIN 1143-1) (DIN 1143-1)

Der Aufbewahrungsort ist nicht am Hauptwohnsitz sondern:




1. Schusswaffe:
[0 voreintrag O] erworben

WBK-Nummer:‘ ‘ 0 Repetierer [ Einzellader [ Halbautomat

Bezeichnung der Waffe/ -teil: | Kaliber| |

Hersteller | | Modell| |

Herst-Nummer | | Herst-Nummer| | W-ID | |
L erworbenvon [ iibertassenan  Datum| |

Vorname, Name‘ ‘ Geburtsdatum‘ ‘

o |

Anschrift| |

Art der Erwerbs- / Besitzerlaubnis der o0.g. Person N Waffenhandelserlaubnis

] waffenbesitzkarte Nr.: ‘ ‘

2. Schusswaffe:

[ Voreintrag [] erworben

WBK-Nummer: | | [0 Repetierer [] Einzellader [ Halbautomat

Bezeichnung der Waffe/ -teil: | Kaliber| |

Hersteller | | Modell| |

Herst-Nummer | | Herst-Nummer| | W-ID | |
[0 erworbenvon [ iiberlassenan  Datum| |

Vorname, Name | | Geburtsdatum| |

Firma| |

Anschrift| |

Art der Erwerbs- / Besitzerlaubnis der 0.g. Person O Waffenhandelserlaubnis

N Waffenbesitzkarte Nr.: ‘ ‘

Gesundheitliche Einschrankungen

Angaben von vorhandenen bzw. vergangenen kérperlichen oder geistigen Mangeln (z.B. Formen von Sehschwéche — Angabe von
Dioptrien links, rechts, Taubheit, Lihmungen, Zuckerkrankheit, Amputation)

L1 keine ] folgende:‘
Vollmacht
Hiermit bevollméachtige ich Herrn / Frau ‘ alle erforderlichen Schritte im Zusammenhang mit

diesem Antrag fiir mich zu erledigen und ihm / ihr die Dokumente auszuhandigen.

Hinweise
Der Antrag ist innerhalb von zwei Wochen nach Erwerb oder Uberlassen der Waffe bei der zustindigen Behdrde zu stellen. Das Abhandenkommen einer Waffe / Erlaubnis ist der

Behorde unverziiglich mitzuteilen. Die waffenrechtliche Erlaubnis ist beizufligen. Es wird bestatigt, dass lhre personenbezogenen Daten fiir die Bearbeitung dieses Antrages
verarbeitet werden diirfen. Die Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nach Art. 12 und Art. 13 der DSGVO haben Sie zur Kenntnis ggnommen.

Datum:

Unterschrift
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