Landratsamt Esslingen
Sachgebiet 221

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Fiuhren von Schreckschuss-,
Reizstoff- und Signalwaffen gem. 8 10 Abs. 4 Satz 4 Waffengesetz (WaffG)

mit dem Zulassungszeichen @ (Kleiner Waffenschein)

Angaben zur Person

Name (Geburtsname), Vorname

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde-Landkreis-Land)

Staatsangehdrigkeit Familienstand

Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Haus-Nr.)

Telefon-Nr. E-Mail

] Personalausweis—Nr.
oder
[ ] Reisepass-Nr.

ausgestellt am:
ausgestellt durch:

Personliche Eignung

Liegen korperliche und geistige Mangel vor (z. B. geschéaftsunfahig, abhéngig von Alkohol oder
anderen berauschenden Mitteln, psychisch krank oder debil oder in der Person liegende Um-
stande, die die Annahme rechtfertigen, dass nicht vorsichtig oder sachgerecht mit Waffen um-
gegangen oder diese sorgfaltig verwahrt werden kénnen oder das die konkrete Gefahr einer
Fremd- oder Selbstgefahrdung besteht)?

[ ] keine

[] folgende:

Soll die Waffe auf eine Weise gefuihrt werden, dass sie von anderen Personen nicht wahrge-
nommen werden kann (verdecktes Fuhren)?

[ia

[] nein, Begrundung:

Ich bestétige die Richtigkeit der obigen Angaben,

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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