&

PASSAU

Leben an drei Flissen

An die

Stadt Passau
-Ordnungsamt-
Vornholzstrae 40
94036 Passau

Antrag auf Erteilung/Erganzung/Verlangerung einer waffenrechtlichen Erlaubnis

X Zutreffendes bitte ankreuzen

[ ] Waffenbesitzkarte zum Erwerb von Schusswaffen (§ 10 Abs. 1 WaffG) (grtine WBK)

[] Waffenbesitzkarte fiir Sportschiitzen (§ 14 Abs. 4 WaffG) (gelbe WBK)

[ ] Waffenbesitzkarte fir Waffensammler (§ 17 WaffG) und —sachversténdige (§ 18 WaffG) (rote WBK)
[ ] Waffenbesitzkarte als gefahrdete Person (§ 19 WaffG)

[ ] Waffenbesitzkarte infolge Erbfalls (§ 20 WaffG)

[ ] Eintragung der Erwerbsberechtigung (Voreintrag) fiir LW, KW, Schalldampfer, etc. in WBK
[ ] Munitionserwerbs- und besitzberechtigung (§ 10 Abs. 3 WaffG)

[ ] Eintragung weitere berechtigte Person (§10 Abs. 2 WaffG)

[ ] Waffenschein zum Fiihren von Schusswaffen (§ 10 Abs. 4 WaffG)

[ ] Waffenschein fir Bewachungsunternehmer und ihr Bewachungspersonal (§ 28 Abs. 1 WaffG)

Angaben zur Person

Name, ggf. Geburtsname Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land) Staatsangehorigkeit
Wohnung (PLZ) Straie, Hausnummer

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

In der BRD (ununterbrochen) wohnhaft seit Erstmals in der BRD wohnhaft im Jahre

Personalien des Antragstellers nachgewiesen durch  [_JReisepass [_] Bundespersonalausweis

Nummer ausgestellt von ausgestellt am
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Angaben zum Bediirfnis / Begrlindung des Antrages
lchbin [ ] Sportschitze [ ]Jdger [ ] Waffensammler [ ]Erbe [ ] gefahrdete Person

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigeftigt:

[ ] Bedirfnisbestétigung [ ] Sachkundenachweis [ ] Beschreibung des Sammelthemas
[ ] Erbschein [ ] Nachweis Blockiersystem ~ [_] Verzichtserkldrung v. Miterben
[ ] ausgiebige Begriindung der Gefahrdung [_] Haftpflichtversicherung (nur fir Waffenschein)

Angaben (ber waffenrechtliche Erlaubnisse

Ich besitze bislang [ ] keine [_] folgende  waffenrechtliche Erlaubnisse: (bitte Kopie beiftigen)
[ ] Waffenbesitzkarte [ ] Jagdschein [ ] Waffenschein [ ] Kleiner Waffenschein
Art der Erlaubnis Nr. der Erlaubnis Ausstellungsdatum Ausstellende Behdrde

Angaben (ber Art der beantragten Waffen / Munition / wesentlichen Waffenteile, Schallddmpfer

die [ _Jerworben [ ] gefiihrt (auBerhalb d. Wohnung, Geschaftsrdume, befriedeten Besitzes) werden sollen

Ifd. Nr. | Art der Waffe Kaliber Hersteller/Modell Herstellungs-Nr. Datum d. Erwerbs

Name u. Anschrift des Uberlassers:

Nachweis der Aufbewahrung
[ ]ist dem Antrag beigefigt [ ] liegt bereits vor

Die Waffe(n) wird/werden folgendermafien aufbewahrt:

[ ] Schrank der Sicherheitsstufe A [ ] Schrank der Sicherheitsstufe B
[ ] Schrank der Sicherheitsstufe A mit Innenfach B [ ] Schrank der Sicherheitsstufe EN 0
[ ] Schrank der Sicherheitsstufe EN 1 [ ] Waffenraum

Verschlusssystem
[ ] Schlissel [ ] Elektronisch [ ] Biometrisch

Die Munition wird folgendermaBen aufbewahrt:

[ ] zusammen mit der Waffe [ ]in einem extra abschlieBbaren Behaltnis

Ich beantrage die gemeinschaftliche Aufbewahrung mit:

Name u. Anschrift bzw. Ort der Waffenaufbewahrung
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Angaben zur Sachkunde

[ ] Ich habe eine Sachkundepriifung abgelegt am: bei:
[ ] Ich kann die Sachkunde anderweitig nachweisen:
[_] Die Vorschriften tiber Notwehr/Notstand sind mir bekannt.
[ ] SchieBleistungen kdnnen nachgewiesen werden:

Angaben zur Zuverldssigkeit und persdnlichen Eignung

[ ] Ich bin nicht vorbestratt.

[ ] Ich bin wegen folgenden Straftaten rechtskréftig verurteilt worden:
[ ] Ich bin nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig.
[ Ich bin nicht psychisch krank oder debil.

Korperliche und geistige Méngel (z.B. schwere Formen von Sehschwdche, Eindugigkeit, Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit,
Hirnverletzungen, schwere Herz- od. Kreislaufschwéche, Diabetes, Anfallsleiden, Schwerhdrigkeit oder Taubheit, Lahmun-
gen, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, o0.a. schweren Erkrankungen

habe ich bzw. hatte ich

[ nicht

[ ]folgende:

Hinweise:
Die erhobenen Daten sind zur Priifung der Genehmigungsfahigkeit erforderlich.
Jede Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis oder Ablehnung oder Zuriicknahme eines Antrages ist kostenpflichtig.

Meine Angaben sind vollstdndig und entsprechen der Wahrheit. Mit der Weitergabe meiner Daten im Rahmen der waffenrechtli-
chen Uberpriifung erkldre ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Nicht vom Antragsteller auszufiillen:

Vermerke, Verfligung

Datum Namenszeichen

1. Perstnliche Zuverldssigkeit (BZR) liegt vor

2. Erlaubnis: Art N wurde [ ] erteilt [_] ergénzt [_] berichtigt
3. Gebiihr: EUR , Kassenzeichen , Zahlung
4.EDV / Kartei wurde [_]angelegt []erganzt [ ] berichtigt

5. Mittteilung an die Meldebehdrde

6. Erlaubnis wurde ausgehandigt [_] persénlich
[ ] an folgende Person
[] tibersandt

Den Empfang besttigt:

Passau,
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Datenschutzhinweise nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO

Hinweise zur Datenverarbeitung im Zusammenhang mit der Bearbeitung waffenrechtlicher Antrage
1. Name und Kontaktdaten des fir die Verarbeitung Verantwortlichen sowie des behodrdlichen Datenschutzbeauftragten
Diese Datenschutz-Information gilt fiir die Datenverarbeitung durch die

Stadt Passau

Rathausplatz 2-3, 94032 Passau, Deutschland
Email: poststelle@passau.de

Telefon: +49 (0)851- 396 0

Fax: +49 (0)851- 396 438

Der behérdliche Datenschutzbeauftragte der Stadt Passau ist unter der o.g. Anschrift, zu Hd. Frau Julia Bauer,
beziehungsweise unter datenschutz@passau.de erreichbar.

2. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung/Speicherung
Aufgrund lhres aktuellen Antrages/Anliegens erheben wir die im entsprechenden Formblatt aufgefiihrten notwendigen
personenbezogenen Daten von lhnen. Die Erhebung dieser Daten erfolgt, um lhren Antrag (Z.B. Waffenbesitzkarte,
Jagdschein, kleiner Waffenschein;) bearbeiten und weitere Schritte einleiten zu kénnen. lhre Daten werden auf Grundlage von
Art. 6 Abs.1 Satz 1 lit.c DSGVO in Verbindung mit dem Waffengesetz (WaffG), der Allgemeinen Waffengesetzverordnung
(AWaffV) und der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum Waffengesetz (WaffVwV) verarbeitet.

Die Datenerhebung und —verarbeitung erfolgt fir folgende Zwecke:

. Beurteilung und Priifung der waffenrechtlichen Zuverlassigkeit und Eignung nach 88 5 und 6 WaffG.
e  Evtl. Erteilung eines Waffenbesitzverbots nach § 41
e  Erstellen einer Gebuihrenrechnung

3. Weitergabe von Daten an Dritte

lhre personenbezogenen Daten werden durch stadtische Mitarbeiter bearbeitet. Eine Weitergabe der personenbezogenen
Daten erfolgt zudem an das Bundeszentralregister, das Nationale Waffenregister und andere Waffenbehérden bei Wegzug aus
der Stadt Passau.

4. Léschfristen

GemaR 8§ 44a WaffG gelten fur waffenrechtliche Vorgange Mindestaufbewahrungsfristen. Diese betragen fir
Waffenherstellungsbiicher mindestens 30 Jahre, 20 Jahre bei waffenrechtlichen Erlaubnissen und Waffenhandelsbiichern und
mindestens 5 Jahre im Falle der Versagung einer waffenrechtlichen Erlaubnis wegen Unzuverlassigkeit oder fehlender Eignung.
Entsprechend der Mindestaufbewahrungsfristen werden lhre Daten gespeichert.

5. Betroffenenrechte
Sie haben das Recht:

e gemal Art. 15 DSGVO Auskunft Uber lhre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen.

. geman Art. 16 DSGVO unverziiglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung Ihrer bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen;

e gemal Art. 17 DSGVO die Loschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit
nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts auf freie MeinungsauBerung und Information, zur Erfullung einer
rechtlichen Verpflichtung, aus Grinden des offentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist;

e gemal Art. 18 DSGVO die Einschréankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit die
Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmafig ist, Sie aber deren Léschung ablehnen
und wir die Daten nicht mehr benétigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen bendtigen oder Sie gemaf Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben;

e gemal Art. 20 DSGVO Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu
verlangen und

e gemal Art. 77 DSGVO sich bei dem Bayerischen Landesbeauftragten fur den Datenschutz (Aufsichtsbehérde) zu
beschweren.

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, pruft die offentliche Stelle, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfur erfullt sind.



	19-02-18 ANTRAG-Waffenr.Erlaubnis.pdf
	Name u. Anschrift des Überlassers:
	Name u. Anschrift bzw. Ort der Waffenaufbewahrung
	Vermerke, Verfügung
	6. Erlaubnis wurde ausgehändigt     persönlich 
	                                                        an folgende Person____________________________    
	                                                        übersandt 

	19-02-18 Datenschutzhinweise Waffenrecht.pdf
	Hinweise zur Datenverarbeitung im Zusammenhang mit der Bearbeitung waffenrechtlicher Anträge
	1. Name und Kontaktdaten des für die Verarbeitung Verantwortlichen sowie des behördlichen Datenschutzbeauftragten


	Waffenbesitzkarte zum Erwerb von Schusswaffen  10 Abs 1 WaffG grüne WBK: Off
	Waffenbesitzkarte für Sportschützen  14 Abs 4 WaffG gelbe WBK: Off
	Waffenbesitzkarte für Waffensammler  17 WaffG und sachverständige  18 WaffG rote WBK: Off
	Waffenbesitzkarte als gefährdete Person  19 WaffG: Off
	Waffenbesitzkarte infolge Erbfalls  20 WaffG: Off
	undefined: Off
	Munitionserwerbsund besitzberechtigung  10 Abs 3 WaffG: Off
	Eintragung weitere berechtigte Person 10 Abs 2 WaffG: Off
	Waffenschein zum Führen von Schusswaffen  10 Abs 4 WaffG: Off
	Waffenschein für Bewachungsunternehmer und ihr Bewachungspersonal  28 Abs 1 WaffG: Off
	Eintragung der Erwerbsberechtigung Voreintrag für LW KW Schalldämpfer etc in WBK: 
	Name ggf GeburtsnameRow1: 
	VornamenRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	Geburtsort Gemeinde Landkreis LandRow1: 
	StaatsangehörigkeitRow1: 
	Wohnung PLZRow1: 
	Straße HausnummerRow1: 
	Telefon Angabe freiwilligRow1: 
	EMail Angabe freiwilligRow1: 
	In der BRD ununterbrochen wohnhaft seitRow1: 
	Erstmals in der BRD wohnhaft im JahreRow1: 
	NummerRow1: 
	ausgestellt vonRow1: 
	ausgestellt amRow1: 
	Sportschütze: Off
	Jäger: Off
	Waffensammler: Off
	Erbe: Off
	gefährdete Person: Off
	Bedürfnisbestätigung: Off
	Erbschein: Off
	Sachkundenachweis: Off
	Nachweis Blockiersystem: Off
	Beschreibung des Sammelthemas: Off
	Verzichtserklärung v Miterben: Off
	ausgiebige Begründung der Gefährdung: Off
	Haftpflichtversicherung nur für Waffenschein: Off
	keine: Off
	folgende: Off
	Waffenbesitzkarte: Off
	Jagdschein: Off
	Waffenschein: Off
	Kleiner Waffenschein: Off
	Art der ErlaubnisRow1: 
	Nr der ErlaubnisRow1: 
	AusstellungsdatumRow1: 
	Ausstellende BehördeRow1: 
	Art der ErlaubnisRow2: 
	Nr der ErlaubnisRow2: 
	AusstellungsdatumRow2: 
	Ausstellende BehördeRow2: 
	erworben: Off
	geführt außerhalb d Wohnung Geschäftsräume befriedeten Besitzes: Off
	lfd NrRow1: 
	Art der WaffeRow1: 
	KaliberRow1: 
	HerstellerModellRow1: 
	HerstellungsNrRow1: 
	Datum d ErwerbsRow1: 
	lfd NrRow2: 
	Art der WaffeRow2: 
	KaliberRow2: 
	HerstellerModellRow2: 
	HerstellungsNrRow2: 
	Datum d ErwerbsRow2: 
	Name u Anschrift des Überlassers: 
	Name u Anschrift bzw Ort der Waffenaufbewahrung: 
	ist dem Antrag beigefügt: Off
	liegt bereits vor: Off
	Schrank der Sicherheitsstufe B: Off
	Schrank der Sicherheitsstufe EN 0: Off
	Waffenraum: Off
	Biometrisch: Off
	in einem extra abschließbaren Behältnis: Off
	Elektronisch: Off
	Schlüssel: Off
	zusammen mit der Waffe: Off
	Schrank der Sicherheitsstufe EN 1: Off
	Schrank der Sicherheitsstufe A mit Innenfach B: Off
	undefined_2: 
	bei: 
	Ich habe eine Sachkundeprüfung abgelegt am: Off
	Ich kann die Sachkunde anderweitig nachweisen: Off
	Die Vorschriften über NotwehrNotstand sind mir bekannt: Off
	Schießleistungen können nachgewiesen werden: Off
	1: 
	2: 
	undefined_3: 
	Ich bin nicht vorbestraft: Off
	Ich bin wegen folgenden Straftaten rechtskräftig verurteilt worden: Off
	Ich bin nicht in meiner Geschäftsfähigkeit beschränkt oder geschäftsunfähig: Off
	Ich bin nicht psychisch krank oder debil: Off
	habe ich bzw hatte ich: 
	nicht: Off
	folgende_2: Off
	Ort DatumRow1: 
	UnterschriftRow1: 
	Reisepass: Off
	Bundespersonalausweis: Off
	Schrank der Sicherheitsstufe A: Off


