Antrag auf [_| Erteilung/[ ] Verliangerung
eines europaischen Feuerwaffenpasses

Anschrift der zustdndigen Genehmigungsbehérde

Eingegangen am

Salzlandkreis

32 FD Ordnung und StralRenverkehr

-Waffenbehorde-
06400 Bernburg (Saale)

Anlagen

[] Lichtbild 45 x 35 mm Hochformat
[] Waffenbesitzkarte Nr. ..........c.........

Angaben zur Person

Name, Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname (wenn abweichend)

Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Landkreis, Land)

Staatsangehorigkeit

Familienstand

ausgeubter Beruf

Wohnung (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon-Nr. (tagsuber erreichbar)

Weitere Wohnungen in

Wohnungen in den letzten 10 Jahren (Jahr, Ort, Landkreis, Land)

seit wann ununterbrochen in der BRD wohnhaft

erstmals in der BRD wohnhaft im Jahr

Personalien ausgewiesen (Personalausweis, Reisepass) Nr.

ausgestellt von

am

Jagdschein — ausgestellt auf obige Person

Nummer Ausstellungsdatum Gliltig bis

Aussteller

Waffenbesitzkarte — ausgestellt an obige Person

Nummer Aussteller Ausstellungsdatum
Nummer Aussteller Ausstellungsdatum
Folgende Schusswaffen sollen eingetragen werden: |:| Jager |:| Sportschiitze

Lfd. Nr.

Art der Schusswaffe
(z. B. Pistole, Zimmerstutzen)

Kaliber

Hersteller u. Waren-
zeichen

Herstellungs-
Nummer

Kategorie

SLK-12-32-310; 2024-11-14

Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form.




Angaben zum Grund der der Mitnahme

Angaben zur persénlichen Zuverldssigkeit und Eignung:

Ich bin |:| nicht vorbestraft.

|:| wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht langer als 5 Jahre
zurlckliegen):

|:| nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsver-
bot unterliegt.

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

nicht innerhalb der letzten funf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in
polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

nicht in meiner Geschéaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig.
nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

nicht psychisch krank oder debil.
Ich leide

oo o

nicht an: - schwerer Sehschwache, - Nachtblindheit, - Farbunttichtigkeit, - Hirnverletzungen, - schwerer Herz-
Kreislauferkrankung, - Diabetes, - Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, - Schwerhdrigkeit oder Taubheit, - Lah-
mungen oder anderen schweren Erkrankungen.

Vor dem Verbringen von Waffen in einen anderen Staat ist es sinnvoll, sich bereits im Vorfeld Uiber die dort geltenden waffenrechtli-
chen Bestimmungen zu informieren. Hierzu stehen die jeweiligen Botschaften oder Konsulate zur Verfligung. Unabh&ngig von den
waffenrechtlichen Bestimmungen sind auch die zollrechtlichen Regelungen zu beachten.

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Verfiigung
Auszug aus dem Bundeszentral- u. Staatsanwaltregister am erhalten am
angefordert

am erhalten am
Auskunft Einwohnermeldeamt Wohnsitz angefordert

am erhalten am
Auskunft Polizeidirektion angefordert

am erhalten am
Auskunft Bundespolizei angefordert

am erhalten am
Auskunft Zollkriminalamt angefordert

am erhalten am
Auskunft Verfassungsschutz angefordert

am von
Jagdschein vorgelegt
Persdnliche Zuverlassigkeit liegt L1 vor L] nicht vor

L] erteilt L] erganzt
EF Pass Nr. ......cooovviiiiiinn. am am
Gebduhr in H6he von EUR
Ort, Datum Unterschrift Sachbearbeiter

Empfangsbestatigung:

Unterschrift Empfanger

Drucken Formular zuriicksetzen
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