Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Fiihren einer Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffe*
Kleiner Waffenschein (§ 10 Abs. 4 S. 4 WaffG)

Meine Daten:
Name Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe)

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat

StraRe, Hausnummer Telefon (bei Riickfragen, freiwillige Angabe)
Postleitzahl, Wohnort E-Mail (bei Rickfragen, freiwillige Angabe)
Nebenwohnung(en):

Strale, Hausnummer, Polstleitzahl, Wohnort und Kreis

Wohnungen in den letzten 5 Jahren:
Jahr(e) StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

1. Wurde lhnen bereits ein(e)  Nr. ausstellende Behorde glltig bis

|:| Jahresjagdschein

|:| Waffenbesitzkarte(n)
|:| Waffenschein

|:| Kleiner Waffenschein

2. Sind oder waren Sie Mitglied in einer Organisation nach § 5 Abs. 2 Nr. 2 und 3 WaffG (s. Merkblatt)?

Ja Nein

Hinweis:
Fir die Erteilung des Kleinen Waffenscheins wird derzeit eine Gebihr in Héhe von 90,- Euro erhoben.
Auch eine evil. Ablehnung des Antrages ist gebuhrenpflichtig.

*Anlage 2 Abschnitt 2 Unterabschnitt 2 Nr. 1.3 (BGBI. | S 4000)

Ort, Datum Unterschrift
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