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Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis

zum Fihren von Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen gemafi § 10 Abs
4 Satz 4 Waffengesetz (WaffG) (kleiner Waffenschein) inklusive Abfrage der Pt
personlichen Geeignetheit

KULTURE

=9

Kreispolizeibehdrde Hoxter
Direktion ZA 1

Bismarckstr. 18

37671 Hoxter

Hinweise:

Die Abgabe dieses Antrages berechtigt Sie nicht zum Fiihren einer Waffe. Die Erhebung und Ubermittlung nachstehender personenbezogener
Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) i. V. m. dem Bundesdatenschutzgesetz (neu), der ein-
schlagigen landesrechtlichen Vorschriften und den §§ 43 und 44 WaffG.

Flhren bedeutet gemaR Anlage 1 Abschnitt 2 Nummer 4 zu § 1 Absatz 4 WaffG, die tatséchliche Gewalt (Besitz) liber eine Schusswaffe aul’er-
halb der eigenen Wohnung, Geschaftsraume, des eigenen befriedeten Besitztums oder einer Schief3stétte auszuiben. Das Fuhren der beantrag-
ten Waffe/n an 6ffentlichen Vergnligungen, Volksfesten, Sportveranstaltungen, Messen, Ausstellungen, Markten oder ahnlichen &ffentlichen Ver-
anstaltungen ist ohne Ausnahmeerlaubnis geman § 42 Absatz 2 WaffG verboten.

Keines "Kleinen Waffenscheines" bediirfen Personen, die eine Signalwaffe beim Bergsteigen, als verantwortlicher Fiihrer eines Wasserfahrzeugs
auf diesem Fahrzeug oder bei Not- und Rettungsiibungen bzw. eine Schreckschuss- oder Signalwaffe zur Abgabe von Start oder Beendigungs-
zeichen bei Sportveranstaltungen (wenn optische oder akustische Signalgebung erforderlich ist) fihren.

1. Antragstellende Person

L] manntich [ weiblich [ divers [ keine Angaben

Familienname Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdrigkeit/en

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

2. Abweichende Wohnsitze (innerhalb der letzten 10 Jahre)

I’Lc: Ss,:raum bis Strale Hausnr. | PLZ Ort
1
2
3
4
3. Legitimation
Nachweis der Personalien durch L] Pass L] Ausweis
Nummer Ausstellungsdatum

Ausstellungsbehérde Ablaufdatum




4. Fiihren
Wird bzw. werden die Waffe bzw. Waffen in der Offentlichkeit nur verdeckt gefiihrt?

D ja D nein

Begriindung:

5. Freiwillige Angaben zur persoénlichen Zuverlassigkeit und Eignung
Ich bin

D nicht vorbestraft

D wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt:

D nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.
[ nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

D nicht mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

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

[ nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide nicht an

[] schwerer Sehschwache L] Nachtblindheit (] Farbuntiichtigkeit L] Anfalisleiden
L] schwerer Herz-Kreislauferkrankung ] Hirnverletzungen [] Diabetes [] Geisteskrankheiten
] Schwerhdrigkeit oder Taubheit ] Lahmungen oder anderen schweren Erkrankungen

6. Ergdnzungen

D Mit den Vorschriften Gber Notwehr und Notstand (§§ 32, 34 Strafgesetzbuch (StGB), §§ 15,16 Ordnungswidrigkeitengesetz (OWiG),
Art. 2 der Menschenrechtskonvention) bin ich vertraut.

Die Angaben sind vollstandig und richtig. Mir ist bekannt, dass die Erteilung des Kleinen Waffenscheines nur bei vorhandener Zuverlas-
sigkeit (straffreie Flihrung) und personlicher Eignung (geschaftsfahig, nicht drogen- oder alkoholabhangig, nicht psychisch krank oder
debil, keine Gefahr der Fremd- oder Selbstgefahrdung, Gewahrleistung des vorsichtigen und sachgemafien Umgangs mit der beantrag-
ten Waffe/n) im Sinne von §§ 5 und 6 WaffG) erfolgen kann.

Anlagen:

Ort, Datum Unterschrift
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