Kreis Steinburg
Der Landrat Antrag
Waffenbehorde

Viktoriastr. 16-18
25524 ltzehoe

S:Eort-

utzen
Name Vornamen
Geburtsname g:gﬂ:tt::tr;:tnd
Geburtsdatum Geschlecht
Strale, Hausnr. PLZ, Wohnort
Nationalitdten Festnetztelefon
E-Mail-Adresse Mobiltelefon

Ich beantrage die erstmalige Erteilung folgender Waffenbesitzkarte(n)

O Sportschiitzen-Waffenbesitzkarte (,,gelbe WBK*“) flr Einzelladerblchsen, Einzelladerflin-
ten, Repetierblichsen, einlaufige Einzelladerpistolen und mehrschissigen Perkussionswaffen.
Hierzu flige ich die Bediirfnisbescheinigung des Schielisportverbandes im Original bei.

O Standard-Waffenbesitzkarte (,,griine WBK*“) als Sportschiitze mit einem Voreintrag oder
zwei Voreintragen zum Schusswaffenerwerb. Hierzu flge ich die Bedurfnisbescheinigung
fur jede der beantragten Waffen des Schiel3sportverbandes im Original bei.

Waffenart Kaliber Munitionserwerbsberechtigung
(nur eine Auswahl zuldssig) | als WBK-Vermerk gewiinscht?
O Revolver 0 .22Ir O 9mmLuger . S
O halbautomatische Pistole | O.223Rem O .308Win Dleser Vermerc ist nicnt
O halbautomatische Biichse | O .38Special O .357Mag O Ja 22 gl,svxir;r&;:deru&:
O halbautomatische Flinte O .44RemMag O .45Auto O Nein gestellt wird oder eine
O Vorderschaftrepetierflinte | O 12/70 0 12/76 andere Munitionser-
(0) 0 12/89 [0) werbsberechtigung  (z.
O Revolver 0 .22Ir O 9mmLuger B. fir eine kaliberglei-
O halbautomatische Pistole | O.223Rem 0 .308Win che Waffe im Besitz,
O halbautomatische Biichse | O .38Special O .357Mag OJa ein Jagdschein oder ein
O halbautomatische Flinte | O .44RemMag O .45Auto O Nein §2;Zprrﬁgpfsg‘éi;ir']")'““'t"
8Vorderschaftrepetierﬂinte 8 :Ilggg 8 12/76 existiert.

Uber die waffenrechtliche Sachkunde nach § 7 Abs. 1 WaffG verflige ich durch meine
O Waffensachkundepriifung: (O Nachweis anbei. ()Ist bereits bei Innen bekannt.

O Jagerprifung, belegt durch Jagerprifungszeugnis (Kopie anbei) oder Jahresjagdschein:

Nachweisart Ausstellende Behorde Erteilungsdatum

O Jagerprifungszeugnis
O Jagdschein, Nr.

O Tatigkeit als Polizeivollzugsbeamter, behoérdlicher SchieRausbilder oder Waffensach-
verstindiger, ich lege eine Dienstausweiskopie oder Bestatigung der Dienststelle bei.
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Sichere Aufbewahrung von Waffen und Munition

@)
@)
@)

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

Gemeinschaftliche Aufbewahrung: Ich verwahre aufgrund hauslicher Gemeinschaft in den
sich bereits in angezeigter Nutzung befindlichen Aufbewahrungsbehaltnissen von:

Name Vornamen

Es werden daher folgende Tresore genutzt (ggf. extra Blatt):

Hersteller- Modell- Serien- Wider- Innen- | Ver- | Wiirfel- Leer- | Verschluss
name name nummer | standsgrad ge- (Mehrfachnen-
(Typenschild) | (Typenschild) | (Typenschild) | (Typenschild) fach? |ankert? | form? wicht | nung méglich!)
O stahlblech ;
OA OB [ISchliissel
OAB QJa |QJa |QJa [ |Zahlencode
OENON ONein |ONein |ONein [ |Biometrie
8 EN 1/1 kg |- Elektrisch
Stahlblech — -
| _[Schliissel
82/3 o8 QJa |QJa |QJa [ ]Zahlencode
Oenon |ONein [ONein |ONein [ |Biometrie
OEN 1/ kg | Elektrisch

Achtung: A, B, und A/B-Tresore miussen seit 06.07.2017 genutzt werden, sonst darf nur Munition
darin gelagert werden und denken Sie an die Trennungspflicht 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).

Personliche Eignung

Es liegen bei mir korperliche oder geistige Beeintrachtigungen vor, z. B. schwere Sehschwéache mit
Angabe der Dioptrie, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit,
Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Schwerhorigkeit, Amputation, LA&hmungen, psychische Krankheiten:

ONein O Ja, folgende:
Ich bin vollstandig geschaftsfahig und stehe nicht unter Betreuung:

OuJa

Waffenrechtliche Zuverlassigkeit

O Nein, wegen:

Gegen mich wurde in den letzten zehn Jahren ermittelt und/oder ich wurde rechtskraftig verurteilt:
ONein O Ja, folgende:

Vor maximal zehn Jahren war ich Mitglied verfassungswidriger Parteien/verbotener Vereine. Ich
strebte einzeln, als Mitglied oder Unterstutzer vor maximal funf Jahren gegen die Verfassungsord-
nung, Volkerverstandigung, dulRere Belange Deutschlands mit Gewalt(-planungen) oder den Frieden:

ONein O Ja, wie folgt:

Zur Priifung lhrer Zuverlassigkeit und Eignung werden Auskiinfte liber Sie eingeholt: Bundeszentralregister, Zentrales staatsan-
waltschaftliches Verfahrensregister, Landeskriminalamt, Zollkriminalamt, Bundespolizeiprasidium, Landesamt fiir Verfassungs-
schutz sowie Einwohnermeldebehoérde. Basierend auf deren Auskiinften werden ggf. von weiteren Behorden Auskiinfte eingeholt.

Die Datenschutzerklarung des Kreises Steinburg nach der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Die
Datenschutzerklarung liegt 6ffentlich aus, ist auf www.steinburg.de verfiigbar und wird auf Wunsch ausgehandigt und tibersandt.

Datum, Unterschrift
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