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Landratsamt Weimarer Land




Telefon (0 36 44) 540 759
Ordnungs- und Rechtsamt

         
     Telefax (0 36 44) 540 789
Bahnhofstraße 28



     E-Mail: post.ordnungsamt@wl.thueringen.de
99510 Apolda                                                          
     Sachbearbeiter: Herr Klempert
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Waffenbesitzkarte (WBK grün) zum Erwerb u. Besitz einer/mehrerer Waffen (§ 10 Abs.1 Satz 1 WaffG)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Eintragung einer Erlaubnis zum Erwerb und zum Besitz einer/mehrerer Waffen in die WBK Nr.:     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Waffenbesitzkarte als Sportschütze (gelb) (§ 14 Abs.6 Satz 1 WaffG)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Waffenbesitzkarte für Waffensammler oder Waffensachverständige (§§ 17 und 18 WaffG)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Waffenbesitzkarte infolge Erbfalls (§ 20 WaffG)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Munitionserwerbsberechtigung (MEB; § 10 Abs.3 Satz 1 WaffG)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Munitionserwerbsschein (MES; in d. Regel nur für Munitionssammler - § 10 Abs.3 Satz 2 WaffG)
 FORMCHECKBOX 
 Waffenschein (§ 10 Abs.4 Sätze 1 bis 3 WaffG)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Waffenschein für Bewachungsunternehmer und ihr Bewachungspersonal (§§ 10 Abs.4, 28 Abs.1 WaffG)


	Angaben zur Person


	Name, Vorname(n), ggf. frühere Namen







Staatsangehörigkeit


	     










     

	Geburtstag


Geburtsort





Geburtsname der Mutter


	     



     






     

	Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)


	     

	Weitere Wohnungen


	     

	Weitere Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land)



	     

	Personalien des/r Antragstellers(in) nachgewiesen durch Reisepass/Personalausweis



	Nr.:      



ausgestellt von:      



am:      

	Freiwillige Angaben: Telefon, e –mail



	     

	

	Welche Art von Waffen/Munition wollen Sie erwerben/haben Sie erworben?

	Art der Waffe
	Kaliber
	Hersteller o. Warenzeichen (Modell)
	Herstellungsnummer

	     
	     

	     

	     


	
	
	
	
	
	

	Name / Anschrift des Überlassers (soweit bereits bekannt)

	     














     
















	 FORMCHECKBOX 
 Ich habe eine / mehrere Waffe(n) im Wege der Erbfolge erworben

	 FORMCHECKBOX 
 Ich bin Sportschütze




 FORMCHECKBOX 
 Bestätigung über Bedürfnis liegt bei



	Ich bin Jäger und benötige die Waffe(n) zur:


 FORMCHECKBOX 
 Erstausstattung mit Jagd – Langwaffe(n)
 FORMCHECKBOX 
 Fangschussabgabe

 FORMCHECKBOX 
 Bau- und Fallenjagd





	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Begründung




	Nur bei Waffenscheinantrag: Ich möchte folgende Schusswaffe führen:

	Nr.
	Art der Waffe
	Kaliber
	Hersteller
	Typ
	Herstellungsnummer

	  
	     
	     

	     
	     
	     


	 FORMCHECKBOX 
  Eine Haftpflichtversicherung in Höhe von 1 Millionen € (pauschal für Personen- und Sachschäden) habe ich         abgeschlossen bei

     










Name der Versicherung







Police-Nummer
Einen Nachweis der Versicherung lege ich bei




	Wie bewahren Sie Ihre Waffen auf?



	 FORMCHECKBOX 
 Langwaffen





(Behältnis / Widerstandsgrad bzw. Sicherheitsstufe)

     







	 FORMCHECKBOX 
 Kurzwaffen
(Behältnis / Widerstandsgrad bzw. Sicherheitsstufe)
     








	

	Wie bewahren Sie Ihre Munition auf?



	 FORMCHECKBOX 
 Getrennt von den Waffen  (bitte beschreiben Sie Ihr Aufbewahrungsbehältnis)
     














 FORMCHECKBOX 
 Zusammenaufbewahrung von Waffen und Munition



	Angaben zur Waffensachkunde (§ 7 WaffG i. V. m.  §§ 1 – 3 AWaffV)



	Ich weise die Waffensachkunde nach durch:

 FORMCHECKBOX 
 erfolgreiche Prüfung vor einem Prüfungsausschuss 
   FORMCHECKBOX 
 Nachweis liegt bereits vor     FORMCHECKBOX 
 Nachweis liegt bei
 FORMCHECKBOX 
 Ich habe bisher keine Sachkundeprüfung abgelegt und werde den Nachweis nach Erhalt schnellstmöglich 
nachreichen
 FORMCHECKBOX 
 Anderweitiger Nachweis der Sachkunde; z.B. bestandene Jägerprüfung




	Angaben zur persönlichen Zuverlässigkeit und Eignung



	Ich bin


- vorbestraft.







 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


Wenn ja: Wegen folgender Straftaten in den letzten 10 Jahren rechtskräftig verurteilt:
          














          














Gegen mich ist
 FORMCHECKBOX 
 kein Strafverfahren anhängig

 FORMCHECKBOX 
 folgendes Strafverfahren anhängig

     













Ich bin

- Mitglied in einer verbotenen Vereinigung.




 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


Wenn ja, welche?      








- Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das 

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.


Wenn ja, welche?      










	Ich bin


- abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


- in meiner Geschäftsfähigkeit beschränkt




 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Körperliche und geistige Mängel (z .B.: Schwere Sehschwäche, Nachtblindheit, Farbuntüchtigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz/ Kreislauferkrankungen, Diabetes, Anfallsleiden, Geisteskrankheiten, Schwerhörigkeit od. Taubheit, Lähmungen od. andere schwere Erkrankungen)


 FORMCHECKBOX 
 keine  
 FORMCHECKBOX 
 folgende


     

















	Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit



	Apolda, den 

______________________________________________                                                                                                               ____________________________________________________                                                                                                                                                     
Ort, Datum






        Unterschrift des Antragstellers

	


	Anlagen



	 FORMCHECKBOX 
 Sachkundenachweis

 FORMCHECKBOX 
 Bedürfnisnachweis

 FORMCHECKBOX 
 Bei Beantragung Erben-WBK: Original-Waffenbesitzkarte(n) des Erblassers

 FORMCHECKBOX 
 Amts- oder fachärztliches Zeugnis oder psychologisches Gutachten über die
 FORMCHECKBOX 
 geistige Eignung


 FORMCHECKBOX 
 körperliche Eignung

 FORMCHECKBOX 
 Versicherungsbestätigung / Police

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges
     
















	Waffenbehörde

1. 
Anfragen an




1.1
Meldebehörde


                                   
1.2
BZR unbeschränkte Auskunft
                                   
1.3
Polizeidienststelle

                                   
1.4
Staatsanwaltschaftliches Verfahrensregister     
          
1.5 
Amt für Verfassungsschutz                                           
2.
Wiedervorlage


                                   
3.1
WBK-Nr.:          


	 FORMCHECKBOX 
 § 10 Abs.1WaffG           FORMCHECKBOX 
 § 13 Abs.3 WaffG           FORMCHECKBOX 
 § 14 Abs. 4 WaffG           FORMCHECKBOX 
 § 20 WaffG

	Waffenerwerb bis zum
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 Munitionserwerbsberechtigung
 FORMCHECKBOX 
 Munitionserwerbsschein           
 FORMCHECKBOX 
 Waffenschein (WS) Nr.:      

 FORMTEXT 
     
4.
Der Antrag wird abgelehnt (Bescheid mit Gründen an die/den Antragsteller/in übersenden)


- Nach Rechtskraft Mitteilung an BZR –                      
 FORMCHECKBOX 
 ja


 FORMCHECKBOX 
 nein

5.
Im Verzeichnis unter Nr.            eingetragen


erledigt am           
6.
Gebühren:


Kassenbeleg - Nr.: 
      /      
Gebühr für           
(Abschn. II Nr.       WaffKostV)
      €

Gebühr für           
(Abschn. II Nr.       WaffKostV)
      €

Gebühr für           
(Abschn. II Nr.       WaffKostV)
      €

Gebühr für           
(Abschn. II Nr.       WaffKostV)
      €

                                                               ________

Gebühren Gesamt                                        €

                                                               =======

8.
WBK/MEB/MES/WS übersandt/ausgehändigt


erhalten am           

mir ist bekannt, dass der Waffenerwerb innerhalb eines Jahres erfolgen muss. Der Erwerb der Waffe ist 
innerhalb zwei Wochen schriftlich dem Amt anzumelden.

            ___________________________________

                                 Unterschrift

9. 
Zum Akt

                 Landratsamt Weimarer Land

               Ordnungs- und Rechtsamt

Apolda, den 

_________________________________________________________                        ____________________________

Ort, Datum




                                         
            Unterschrift

 



	


