Kreis Steinburg

Der Landrat

Waffenbehodrde
Viktoriastr. 16-18

25524 ltzehoe Erbwaffen
Name Vornamen
Geburtsname Geburtsort
Geburtsdatum Geschlecht

StraBBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Nationalitat

Festnetztelefon

E-Mail-Adresse

Mobiltelefon

Antra

WB

Ich beantrage gem. § 20 Abs. 1 und 2 Waffengesetz (WaffG) die Eintragung von durch Erbe oder
Verméachtnis in meinen Besitz gelangten Waffen, fir die ich kein anderes Bedurfnis (z. B. Jagdaus-
Ubung, SportschieBen, etc.) geltend machen kann. Die Eintragung beantrage ich in eine

O hiermit neu beantragte Waffenbesitzkarte (WBK). O bestehende. beigefiigte WBK (,,griin®).

Die Waffen waren im Legalbesitz und stammen aus dem Nachlass von:

Name Vornamen
Geburtsname Geschlecht
Geburtsdatum Sterbedatum
Geburtsort Sterbeort
StraBBe, Hausnr. PLZ, Ort
(zuletzt gemeldet) (zuletzt gemeldet)

Der Nachlass wurde so geregelt: O Testament O Erbvertrag O gesetzl. Erbfolge
Miterben gibt es O nicht. O siehe Verzichtserkldarungen anbei.
Meine Berechtigung ergibt sich ausO dem Testament.O dem Erbvertrag O einem Erbschein.

Fir mich sind die Waffen ein O Erbe, das Datum der Erbschaftsannahme oder der Ablauf
der Ausschlagungsfrist war der

OVerméchtnis, das Datum der Annahme der Waffen aus
dem Nachlass war der

Nachweise: Beigefligt habe ich eine Kopie des Testamentes, Erbvertrages oder Erbscheines, ggf.
die Originale der Verzichtserklarungen bei Miterben sowie ggf. die WBK der verstorbenen Person.



Diese Waffen habe ich angenommen (ggf. extra Blatt) und méchte Sie als Nachlassnehmer besitzen:

Lfd.

*
Nr Waffenart Kaliber Hersteller Modell Seriennummer

* 2. B. Einzellader-Biichse/-Pistole/-Flinte, Drilling, Revolver, (Bock)Blichsflinte, Signalpistole/-gewehr,
(Bock)Doppelflinte/-blichse, (Unterhebel/Vorderschaft)Rep.-Blichse/-Flinte, Austauschlauf,
halbauto. Pistole/Bilichse/Flinte, Perkussions-Revolver/-(Doppel)Blchse/-(Doppel)Flinte, ...

Achtung: Gefundene Munition im Nachlass darf ich als Erbe ohne Bedurfnis und Erwerbsberechti-
gung nicht behalten (besitzen) oder erwerben. Sie muss ansonsten Berechtigten Uiberlassen werden.

(O  Gefundene Munition verbleibt bei

O dem Waffenhandler O der Privatperson O der Behorde

e
StraBe, PLZ, Ort
Hausnr.
O mir selbst
auf Grundlage dieser Erwerbsberechtigung:
O Jagdschein O Voreintrag O Munitionserwerbsschein

O Sportschiitzen-WBK O Munitionserwerbsvermerk in der Standard-WBK

Nummer des Dokumentes | Ausstellende Behorde Giltig bis

O § 21 WaffG als Waffenhandler oder Waffenhersteller
O § 55 WaffG als dort genannte Behorde oder zur Vernichtung als zust. Waffenbehorde

O Es wurde keine Munition im Nachlass gefunden. Evil. kiinftige Funde muss ich anzeigen.



Achtung: Blockadepflicht! Wer kein waffenrechtliches Bedirfnis glaubhaft machen kann (z. B.
Jagdschein, verbandsorganisiertes Sportschief3en, etc.), muss die Waffen (alle Laufe) mit einem amt-
lich zertifizierten Blockadesystem unbenutzbar machen. Eine geschulte Person (Waffenhéndler oder -
hersteller) muss dieses Blockadesystem einbauen und den Einbau bescheinigen.

O Ich habe kein waffenrechtliches Bediirfnis,

O

O

deshalb lasse ich die Waffen unverziiglich mit einem Blockadesystem versehen,
wozu ich gesetzlich verpflichtet bin. Den Einbau habe ich der Waffenbehérde anzuzei-
gen. Er ist in der Waffenbesitzkarte zu vermerken.

beantrage aber eine Befreiung von der Blockadepflicht, da die Waffen Bestandteil
einer kulturhistorisch bedeutsamen Sammlung sind oder werden sollen:

Sammlungsthema

Die Sammlung besteht bereits und ist bei der Waffenbehérde bereits bekannt.

O O

Die Sammlung soll in Kiirze begriindet werden, sobald die Sammler-WBK
fr das oben genannte Thema erteilt wurde.

Nachweise: Beigeflgt habe ich eine Belege fur die Bemuhungen zur Erlangung
der Sammler-WBK, z. B. Beauftragung eines Gutachters, Entwirfe des Gutach-
tens, Sammelplanes oder Literaturverzeichnisses.

beantrage aber eine Befreiung von der Blockadepflicht, da fiir mindestens eine
Waffe noch kein zertifiziertes Blockadesystem existiert. Es handelt sich um die Waffen
mit folgenden Nummern:

Seriennummer oder laufende Nummer der Liste von Blatt 2 des Antrages

Sobald ein Blockadesystem flr diese Waffen existiert, bin ich gesetzlich verpflichtet, es
einbauen lassen, wenn ich bis dahin kein waffenrechtliches Bedurfnis habe.

Nachweise: Beigefligt habe ich eine Bestatigung, ausgestellt von einem Waffenhand-
ler oder -herstellers, dass zurzeit noch kein zertifiziertes Blockiersystem fir die vorste-
hend genannten Waffen existiert.

Ich besitze mindestens eine erlaubnispflichtige Waffe aufgrund eines bei der Waffenbe-
horde bereits bekannten Bediirfnisses sowie der dort bereits bekannten WBK und bin daher
kraft Gesetzes von der Blockadepflicht befreit.



Sichere Aufbewahrung von Waffen und Munition

O Bestehende Aufbewahrung: Es besteht bereits eine nachgewiesene Aufbewahrung.
O Neue Aufbewahrung: Ich habe eigene Waffentresore erworben.

O Gemeinschaftliche Aufbewahrung: Ich verwahre die Waffen aufgrund h&uslicher Gemein-
schaft in den sich bereits in Nutzung befindlichen Waffentresoren von:

Name Vornamen
Es werden daher folgende Tresore genutzt (ggf. extra Blatt):
Hersteller- Modell- Serien- Wider- nnen- | Ver- | Wiirfel- | L€ | Verschluss
name name nummer standsgrad fach? |ankert? | form? ge- (Mehrfachnen-
(Typenschild) | (Typenschild) | (Typenschild) | (Typenschild) : : * | wicht | nung mdglich!)
O Stahlblech O Schliissel
OA OB |Qya |OdJa | Oua O Zahlencode
O AB O Nein| O Nein| ONein O Biometrie
O ENON O Elektrisch
O EN1/ kg
O Stahlblech O Schliissel
8 z/B OB OJa OJa OJa o Z?hlencS)de
O Nein | ONein | ONein O Biometrie
O ENO/N OElektrisch
OEN 1/ kg

Achtung: A, B, und A/B-Tresore mussen vor dem 06. Juli 2017 in Nutzung genommen worden sein,
sonst darf nur noch Munition darin gelagert werden. Denken Sie bei A- und B-Tresoren an die Tren-
nungspflicht von Waffen und passender Munition.

Nachweise: Fir jedes verwendetes Behaltnis lege ich Farbfotos bei oder sende sie per E-Mail an
waffen@steinburg.de (max. 20 MB): Gesamtansicht offen und geschlossen, Typenschild (lesbar).

Persénliche Eignung

Es liegen bei mir kérperliche oder geistige Beeintrachtigungen vor, z. B. schwere Sehschwache mit
Angabe der Dioptrie, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit,
Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Schwerhérigkeit, Amputation, L&hmungen, psychische Krankheiten:

O Nein O Ja, folgende:

Ich bin vollstédndig geschéaftsfahig:

O Ja O Nein, wegen:

Waffenrechtliche Zuverlassigkeit

Gegen mich sind Ermittlungsverfahren oder rechtskraftige Verurteilungen anhangig:

O Nein G Ja, folgende:

Ich bin oder war in den letzten zehn Jahren Mitglied einer verfassungswidrigen Organisation:

O Nein O Ja, folgende:

Zur Prifung lhrer waffenrechtlichen Zuverlassigkeit und Eignung werden Auskunfte aus dem Bundes-
zentralregister, dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, der Polizei, der Verfas-
sungsschutzbehdérde und von |hrer Wohnsitzgemeinde Uber Sie eingeholt.

Die Datenschutzerklarung des Kreises Steinburg nach der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur
Kenntnis genommen. Sie liegt 6ffentlich aus und wird auf Wunsch ausgehandigt und Gbersandt.

Datum Unterschrift
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