&

PASSAU

Leben an drei Flissen

An die

Stadt Passau
-Ordnungsamt-
VornholzstralRe 40
94036 Passau

Antrag auf Erteilung eines Kleinen Waffenscheines (§ 10 Abs. 4 Satz 4 WaffG)

Hinweise:

Der Kleine Waffenschein berechtigt nur zum Fihren von Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen
mit Prifzeichen ,PTB" im Kreis und ist unbefristet giiltig.

Die Waffen dirfen nicht bei 6ffentlichen Veranstaltungen, Versammlungen, Volksfesten etc. geflihrt
werden (8 42 Abs.1 WaffG).

Beim Fihren einer Schusswaffe muss neben dem Kleinen Waffenschein auch ein gliltiger Personalaus-
weis oder Reisepass mitgefuhrt werden.

Das SchielRen auf3erhalb von SchieR3statten ist grundséatzlich verboten.

Die Ausstellungsgebuihr betragt 150,00 Euro.

Angaben zur Person

Name, ggf. Geburtsname Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land) Staatsangehorigkeit
PLZ Ort StralRe, Hausnummer
Passau
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 [ |Reisepass [ | Bundespersonalausweis
Nummer ausgestellt von ausgestellt am

Angaben Uber waffenrechtliche Erlaubnisse

Ich besitze bislang [ ] keine [] folgende waffenrechtliche Erlaubnis:
(bitte Kopie beiftigen)

[ ] Waffenbesitzkarte [] Jagdschein [ ] Erl. 827SprengG
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Angaben zur Zuverlassigkeit und persdnlichen Eignung

[] Ich bin nicht vorbestraft.
[ ] Ich bin wegen folgenden Straftaten rechtskréftig verurteilt worden :

[] Ich bin nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig.
[] Ich bin nicht psychisch krank oder debil.

Kdrperliche und geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwéche, Eindugigkeit, Nacht-
blindheit, Farbunttichtigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz- od. Kreislaufschwéche, Diabetes,
Anfallsleiden, Schwerhorigkeit oder Taubheit, Lahmungen, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogen-
missbrauch, o.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 Zurlicknahme eines Antrages ist
kostenpflichtig.

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit. Mit der Weitergabe meiner Daten im
Rahmen der waffenrechtlichen Uberprifung erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Nicht vom Antragsteller auszufullen:

Vermerke, Verfuigung

Datum Namenszeichen

1. Persdnliche Zuverlassigkeit (BZR) liegt vor

2. Kleiner Waffenschein Nr. wurde [] erteilt [] erganzt [] berichtigt
3. Gebuhr: 150;00 €, Kassenzeichen , Zahlung:
4. EDV / Kartei wurde []angelegt []erganzt [] berichtigt

5. Mitteilung an die Meldebehdrde

6. Erlaubnis wurde ausgehéndigt [] persénlich
[ an folgende Person:
[ ubersandt

Den Empfang bestatigt:

Passau,
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