Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Fihren von
Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen
(Kleiner Waffenschein)
gem. § 10 Abs. 4 Satz 4 Waffengesetz (WaffG)

HINWEIS:
Die Abgabe dieses Antrags berechtigt Sie nicht zum Fihren einer Waffe.
FlUhren bedeutet gemaB Anlage 1 Abschnitt 2 Nr. 4 zu § 1 Abs. 4 WaffG, die

Landratsamt Sigmaringen tatsachliche Gewalt (Besitz) Uber eine Schusswaffe auBerhalb der eigenen

K Wohnung, Geschéftsrdume oder des eigenen befriedeten Besitztums auszu-
Fachbereich Recht und Ordnung Uben. Das Filhren der beantragten Waffe/n bei 6ffentlichen Vergniigungen,
Leopoldstr. 4 Volksfesten, Sportveranstaltungen, Messen, Ausstellungen, Markten oder ahnli-

chen o&ffentlichen Veranstaltungen ist nach § 42 Abs. 1 WaffG ohne Ausnahme-
erlaubnis gemaB § 42 Abs. 2 WaffG verboten.

72488 Sigmaringen

Personalien des Antragstellers / der Antragstellerin

Name, Vorname
ggf. Geburtsname

Geburtsdatum /
Geburtsort

Anschrift

Staatsangehorigkeit | ™ 4o tsch  []

Telefon / eMail

Wohnungen in den letzten 5 Jahren:

StraBe, Haus-Nr. ,PLZ, Wohnort hier wohnhaft von - bis

StraBe, Haus-Nr. ,PLZ, Wohnort hier wohnhaft von - bis

Angaben betreffend die Schusswaffe/n:
a) L] Ich besitze derzeit noch keine Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffe/n

b) [] Ich besitze bereits eine/mehrere Schusswaffe/n, fiir deren Fiihren der beantragte
Kleine Waffenschein bestimmt ist. Diese Waffe/n ist/sind mit dem PTB-Zeichen (s. u.)
gekennzeichnet.

[ ] NEIN LI JA  NUMMEL e
- ggf. Nummer die auf dem PTB-Zeichen steht angeben!
Straf-/Ermittlungsverfahren:
Ist gegen Sie ein Straf- oder Ermittlungsverfahren anhangig? [1JA [ ] NEIN

Gesundheitliche Beeintrachtigungen (z. B. nicht ausreichende Sehfahigkeit, Schwerhdrigkeit, Taub-
heit, Hirnverletzungen, Anfallsleiden, Amputationen, LAhmungen, Drogen- o. Alkoholabhangigkeit, Debilitat,
Psychische Krankheiten, sonstige die Geschaftsfahigkeit einschrankende Krankheiten) habe ich

[ ] keine o) [o =101 = 2P

Die Angaben sind vollstandig und richtig.

Ort, Datum Unterschrift




