Antrag auf Erteilung eines Eingegangen am

europaischen Feuerwaffenpasses
(§ 32 Abs. 6 WaffG)

Anschrift der zustandigen Genehmigungsbehérde GemaR § 32 Abs. 6 WaffG sind Sie zur Anga-

be personenbezogener Daten verpflichtet!

Salzlandkreis
33 FD Brand- und Katastrophenschutz, Anlagen
Rettungsdienst und Ordnungsangelegenheiten

33.6 SG Ordnungsangelegenheiten [] Lichtbild 45 x 35 mm Hochformat

06400 Bernburg (Saale) [ ] Bescheinigung des anderen Mitgliedstaates

[ ] Waffenbesitzkarte Nr. ..........c........

Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Landkreis, Land)
ausgeubter Beruf Staatsangehdrigkeit Familienstand

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Weitere Wohnungen in

Vor- und Geburtsname der Mutter

Personalien des Antragstellers, nachgewiesen durch Reisepass/Bundespersonalausweis

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

Art der Schusswaffe . Hersteller u. Warenzei- Herstellungs- .
Lfd. Nr. (z. B. Pistole, Zimmerstutzen) Kaliber chen Nummer Kategorie

SLK-12-32-310; 2012-05-25
Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form




Folgende Munition soll eingetragen werden:

Art Kaliber Menge

Hinweis:

Der europaische Feuerwaffenpass wird auf Antrag erteilt, sofern der Antragsteller fiir die erlaubnispflichtigen
Schusswaffen, die in den Europaischen Feuerwaffenpass eingetragen werden sollen, eine waffenrechtliche
Erlaubnis besitzt. Seine Geltungsdauer betragt finf Jahre, soweit bei Jagern und Sportschiitzen in ihm nur
Einzelladerlangwaffen mit glatten Laufen eingetragen sind, betragt sie zehn Jahre.

Korperliche und geistige Mangel (z. B. schwere Formen von Sehschwachen — Angaben der Dioptrie, links,
rechts — Farbuntiichtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislaufer-
krankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Gei steskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- od er Drogenmiss-
brauch, Schwerhdrigkeit, Taubheit, Amputation, L&hmungen usw.) habe ich

[]keine. []folgende:

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
Verfigung
Auszug aus dem Bundeszentral- u. Staatsanwaltregister am erhalten am
angefordert
am erhalten am
Auskunft Einwohnermeldeamt Wohnsitz angefordert
o am erhalten am
Auskunft Polizeidirektion angefordert
am von
Sachkundenachweis/Jagdschein vorgelegt
Bescheinigung des SchieRsportverbandes zu/r Waffe/n vor- am von
gelegt
Persdnliche Zuverlassigkeit liegt L] vor L nicht vor
O erteilt O erganzt
EF PassNr. .......cocoeviiiininnn, am am
Merkblatt ] ausgehandigt
Gebduhr in Héhe von EUR
Ort, Datum Unterschrift Sachbearbeiter

Empfangsbestéatigung:

Unterschrift Empfanger

Drucken Formular zuriicksetzen
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