Landratsamt Weimarer Land
Rechts- und Ordnungsamt
BahnhofstraBe 28

99510 Apolda

Telefon (0 36 44) 540 759

Telefax (0 36 44) 540 789

eMail: post.ordnungsamt@wl.thueringen.de
Sachbearbeiter: Herr Klempert

Antrag
auf
Erteilung einer Erlaubnis zum Fihren einer Schreckschuss,- Reizstoff- und Signalwaffe mit dem
Zulassungszeichen

Kleiner Waffenscheines (§ 10 Abs. 4 Satz 4 WaffG)

Angaben zu Person des Antragstellers (zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen)

Name, Vorname (ggf. Geburtsname/lediger Name)

Geburtsdatum, Geburtsort

Genaue Anschrift

Telefonnummer, E-Mail

Staatsangehérigkeit, Familienstand

Geburtsname (lediger Name) Ihrer Mutter

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land)

Erlernter Beruf Derzeit ausgeubter Beruf

Personalien des Antragstellers nachgewiesen durch [] ReisepaB [ ] Bundespersonalausweis

Nr. ausgestellt von am

Angaben zur sicheren Aufbewahrung lhrer PTB-Waffe(n) bzw. Munition:

Angaben zur Zuverlassigkeit und personlichen Eignung:

Ich bin [ nicht vorbestraft.
[] wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt:

Ich bin [] nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot
unterliegt.

[ nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestelit hat.

[ nicht innerhalb der letzten fiinf Jahre wegen Gewalttatigkeit in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

[ nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig.

[ nicht abhéngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

[ nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide [] nicht an: schwerer Sehschwiche, Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit, Hirnverletzung, schwerer Herz-Kreislauferkrankung,
Diabetes, Anfallsleiden,
Geisteskrankheit, Schwerhorigkeit bzw. Taubheit, LAhmungen oder anderen schweren Erkrankungen.
[ an folgenden schweren Erkrankungen:

Nach § 5 WaffG ist vor der Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis eine Uberpriifung der persdnlichen Zuverlassigkeit und nach
§ 6 WaffG der persdnlichen Eignung durchzufihren.

Hiermit erklére ich, dass die vorstehenden Angaben zu meiner Person vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass im Falle
einer Ablehnung oder Riicknahme meines Antrages eine Gebuhr flr die Bearbeitung des Antrages festgesetzt wird.

Ort, Datum Unterschrift



