Landeshauptstadt Saarbriicken
Ordnungsamt - Waffenbehérde -
GrolRRherzog-Friedrich-Stral3e 111

66121 Saarbriicken

E-Mail ordnungsamt@saarbruecken.de

Antrag auf Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis

1. Art der waffenrechtlichen Erlaubnis

Waffenbesitzkarte zum Gebrauch und Besitz einer/mehrer Waffen (griine WBK)

Voreintrag einer Waffe in die griine WBK Nr.

Waffenbesitzkarte fiir Sportschiitzen (gelbe WBK)

Eintrag einer Munitionserwerbsberechtigung (MEB) in die griine WBK Nr.

2. Antragsteller

Name ggf. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

Familienstand:

[ ledig [] verheiratet [] verwitwet

Staatsangehdrigkeit:

[ ]deutsch [ ] andere:

Anschrift (Strasse):

Anschrift (Ort):

66 Saarbriicken

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

Ausweisart:

[ ] Personalausweis [ ] Reisepass

Ausweisnummer:

Ausstellungsbehérde:

[] Landeshauptstadt Saarbriicken [_] andere:

Ausstellungsdatum:

Telefon, E-Mail (freiw. Angaben):

3. Im Besitz befindliche waffenrechtliche Erlaubnisse

[] keine [] unten aufgefiihrte [] Waffenbesitzkarte(n) [_] Munitionserwerbsschein [_] Waffenschein

Art der Erlaubnis Nummer | Ausstellungsdatum | Giltig bis Ausstellende Behdrde

4. |Im Besitz befindliche Waffen und Munition

Lfd. Art der Waffe
Nr.

Kaliber | Hersteller / Modell Herstellernummer




5. Zu erwerbende bzw. einzutragende Waffe(n) und Munition

Lfd. Art der Waffe Kaliber | Hersteller / Modell Herstellernummer
Nr.

6. Sachkundenachweis

[] erfolgreiche Priifung abgelegt bei am
(Prifungszeugnis bitte im Original vorlegen)

[ | Der Sachkundenachweis wurde der Behorde bereits vorgelegt (z. B. Priifungszeugnis, Jagerprifung).

] Ich verfiige tiber keinerlei Sachkunde, bin jedoch bereit eine Priifung abzulegen.

7. Aufbewahrung der Waffen und Munition

[] Die Aufbewahrung wurde der Behorde bereits nachgewiesen.

[] Ich weise die Aufbewahrung durch die beigefiigten Unterlagen nach.

Der Nachweis der geeigneten Aufbewahrung nach 8§ 36 Waffengesetz ist gegentiber der Waffenbehdrde zu
erbringen.

8. Angaben zur persdnlichen Zuverlassigkeit und Eignung

Ich bin ] nicht vorbestraft.

Ich bin [ ] wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft
nicht langer als 5 Jahre zurtickliegt):

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

Ich bin [ nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht
festgestellt hat.

Ich bin L] nicht innerhalb der letzten 5 Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher
Genehmigung in polizeilichem Préaventivgewahrsam gewesen.

Ich bin [ nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschréankt oder geschaftsunfahig.

Ich bin [] nicht abh&ngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

Ich bin L] nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide | []an: schwerer Sehschwéche — Nachtblindheit — Farbuntiichtigkeit — Hirnverletzungen — schwerer
Herz-Kreislauf-Erkrankung — Diabetes — Anfallsleiden — Geisteskrankheiten — Schwerhdorigkeit oder
Taubheit — Lahmungen oder anderen schweren Erkrankungen. (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Information

Ihre waffenrechtliche Zuverlassigkeit und personliche Eignung (88 5 und 6 WaffG) werden von Amts wegen Uber-
pruft (Auszug aus dem Bundeszentralregister und dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Register, Stellungnahme
der ortlichen Polizeidienststelle).

Ohne Zuverlassigkeit und persodnliche Eignung darf eine Waffenbesitzkarte nicht ausgestellt werden. Jede
Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis oder Ablehnung oder Zuriicknahme eines Antrags ist
kostenpflichtig.

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort/Datum Unterschrift

Anlage(n) zum Antrag

[ ] Bedurfnisnachweis [_] Sachkundenachweis [_] Aufbewahrungsnachweis

[] amts- oder facharztliches oder fachpsychologisches Zeugnis / Gutachten iiber die
[] geistige Eignung [_] kérperliche Eignung

[] Sonstige Unterlagen:
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