Landkreis

Garmisch-Partenkirchen
ZUGSPITZREGION

Landratsamt Garmisch-Partenkirchen
Sachgebiet 51

Olympiastral’e 10

82467 Garmisch-Partenkirchen

Eingang:

Antrag
fur einen Voreintrag einer Waffe

Antragsteller:

Name, Vorname:

Geb.- Datum: Geburtsort:

Anschrift;

Telefon/E-Mail (freiwillig):

Waffenbesitzkarte - Nr: Jagdschein = Nr:

Bedurfnisgrund:

Mitglied eines SchieBsportvereins — Bedurfnisbescheinigung liegt bei
Mitglied einer Gebirgsschitzenkompanie — Bedurfnisbescheinigung liegt bei
Inhaber eines dt. gultigen Jagdscheines

Bewachungsunternehmen ] Tiroler Jagdkarte

O O O O O

Munitionserwerb:

Beantragung Munitionserwerb fiir die u.g. Waffe / Waffenteil in die WBK, da ein anderer Erwerb, z.B.

Jagdschein Langwaffe, gelbe WBK, nicht gegeben ist ] Ja ] Nein



1. Voreintrag:

Art der Waffe:

] Repetierbiichse [] Einzellader-Blchse [] Halbautomatische-Blichse
] Halbautomatische Pistole [] Einzellader-Pistole [] Revolver

] Bockblchsflinte [0 Bockdoppelflinte [] Bockdoppelbiichse

O] Unterhebelrepetierblichse ] Drillung

[l halbaut. Flinte ]

Kaliber: Kaliber:

2. Voreintrag:

Art der Waffe:

] Repetierbiichse [] Einzellader-Blchse [] Halbautomatische-Blichse
] Halbautomatische Pistole [] Einzellader-Pistole [] Revolver

] Bockblchsflinte [0 Bockdoppelflinte [] Bockdoppelbiichse

O] Unterhebelrepetierblichse ] Drillung

[l halbaut. Flinte ]

Kaliber: Kaliber:

Aufbewahrung:

Die gesetzlich erforderliche Aufbewahrung gem. § 36 WaffG i.V. mit § 13 AwaffV ist gegeben.

Vollmacht:

Hiermit bevollmachtige ich Herrn / Frau

alle erforderlichen Schritte im Zusammenhang mit diesem Antrag fiir mich zu erledigen und ihm / ihr die

Dokumente auszuhandigen.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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