ANTRAG

auf Erteilung eines “Kleinen Waffenscheines” zum Fiihren von Schreckschuf3-, Reizstoff- und Signalwaffen
mit PTB-Zeichen auBerhalb der Wohnriume bzw. des befriedeten Besitztums.

Landratsamt Ansbach
Postfach 1502
91506 Ansbach

1. Angaben zur Person

Familienname (ggfls. auch Geburtsname), Vorname

Geburtsdatum und Geburtsort

Postleitzahl, Wohnort, Strafie, Haus-Nr.

Deutsche(r) |andere Staatsangehorigkeiten | tagsiiber erreichbar unter Tel.- Nr | Familienstand

Vor- und Familien-(Geburts-)name des Ehegatten Geburtsname der Mutter

Erlemter Beruf Derzeit ausgeiibter Beruf

2. Korperliche oder geistige Miingel

(z.B. schwere Formen von Sehschwichen — Angabe von Dioptrie, links, rechts, Farbuntiichtigkeit, Nachtblindheit,
Eindugigkeit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit,

Alkohol-, Arzneimittel- oder DrogenmiBbrauch, Schwerhtrigkeit, Taubheit, Amputation, Lihmungen usw.) habe ich bzw.
hatte ich

[1 keine ] folgende:

Meine Angaben sind vollstiindig und entsprechen der Wahrheit. (Sie sind nach § 43 Abs. 1
WaffRNeuRegG zur Angabe der personenbezogenen Daten verpflichtet.) Die Angaben sind
erforderlich, um zu priifen, ob die Voraussetzungen waffenrechtlicher Erlaubnisse vorliegen.

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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(Ort, Datum) (Unterschrift)




