Antragauf Ertellung eines kleinen Waffenscheines (8 10 Abs. 4 Satz 4 WaffG)

(Erlaubnis zum Fuhren von Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen, die der zugelassenen Bauart nach § 8 des
Beschussgesetzes entsprechen und das Zulassungszeichen nach Anlage 1 Abb. 2 zur 1. WaffV oder ein durch Rechtsverordnung
nach § 25 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. C WaffG bestimmtes Zeichen tragen — sogenannte ,PTB"“-Waffen)

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Sie sind gemaR § 39 WaffRNeuRegG verpflichtet, dem Landratsamt Traunstein als zustandiger Behorde die zur Durchfilhrung des Gesetzes erforderlichen
Auskuinfte zu erteilen. Zur Priifung Ihrer waffenrechtlichen Zuverlassigkeit und personlichen Eignung holt das Landratsamt Traunstein eine unbeschrénkte Auskunft aus dem Bundeszentralregister,
eine Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, eine Stellungnahme der 6rtlichen Polizeidienststelle und lhrer Wohnsitzgemeinde ein.

Angaben zu Person des Antragstellers:

Name, Vorname (ggf. Geburtsname/lediger Name)

L]
Geburtsdatum, Geburtsort

Genaue Anschrift

Telefonnummer, E-Mail

1
Staatsangehorigkeit, Familienstand

b ]
Geburtsname (lediger Name) |hrer Mutter

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

Erlernter Beruf Derzeit ausgelibter Beruf

Personalien des Antragstellers nachgewiesen durch [[] Reisepal3 [] Bundespersonalausweis

Nr. ausgestellt von am

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

Angaben zur Zuverlassigkeit und per sdnlichen Eignung:

Ichbin [ nicht vorbestraft.
[1 wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt:

Ich bin [ nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsver bot unterliegt.
[ nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesver fassungsgericht festgestellt hat.
[ nicht innerhalb der letzten fiinf Jahre wegen Gewalttatigkeit in polizeilichem Préaventivgewahr sam gewesen.
[ nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschr &nkt oder geschéftsunfahig.
[ nicht abhangig von Alkohol oder anderen ber auschenden Mitteln.
[ nicht psychisch krank oder debil.

Ichleide [0 nicht an: schwerer Sehschwiéche, Nachtblindheit, Far buntiichtigkeit, Hir nverletzung, schwerer Her z-Kreislaufer kr ankung, Diabetes, Anfallsleiden,
Geisteskrankheit, Schwer horigkeit bzw. Taubheit, L ahmungen oder anderen schweren Erkrankungen.
[ an folgenden schweren Erkrankungen:

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit. Ich bin dariiber informiert, dass das Fiihren einer PTB-Waffe nur unter
folgenden Einschrankungen moglich ist:

- Der Gebrauch der Waffe, inshesondere gegen Menschen und Tiere, ist nur in Notwehrsituationen zuladssig.

- Zum Schiessen mit der Waffe (ausgenommen mit Aufsatz in der Zeit vom 31.12. bis 01.01.) ist eine gesonderte Schiesserlaubnis
erforderlich. Dieseist beim Landratsamt Traunstein zu beantragen.

- DasFihren der Waffe bei 6ffentlichen Versammlungen, bei Aufziigen (z.B. Demonstrationen) sowie bei 6ffentlichen Veranstaltungen (z.
B. Dorffest, Jahrmarkt, Bierzelt...) ist nicht zul&ssig.

Ort, Datum Eigenhéandige Unterschrift
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