Antrag auf O Erteilung [ verlangerung
[ eines ,kleinen Waffenscheines® (§ 10 Abs. 4 Satz 4 WaffRNeuRegG)

Name, evtl. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum und —ort

Staatsangehdorigkeit

Geburtsname der Mutter

aktuelle Anschrift,
Telefon-Nr.

weitere Wohnungen,
ggfs. auch im europ. Ausland

Wohnungen wahrend der
letzten 5 Jahre

Ununterbrochen in der BRD wohnhaft seit [ Geburt O
Familienstand ledig [ verheiratet geschieden verwitwet getrennt lebend
Erlernter Beruf: Derzeit ausgetubter Beruf:

Vor- und evil. Geburtsname des Ehegatten

Wurde lhnen bereits eine waffenrechtl. Erlaubnis ausgestellt? Onein ja

Art der Erlaubnis Nr. und Ausstellunasdatum ausstellende Behorde

Welche Art von SchuRBwaffen/Munition wollen Sie erwerben bzw. fiilhren?

Art der Waffe Kaliber Hersteller/Modell Herstellungs-Nr. Name und Anschrift des
(soweit bekannt) (soweit bekannt) Uberlassers (soweit bekannt)

Sind Sie mit den Vorschriften Gber Notwehr und Notstand vertraut?

(8§ 32 bis 35 StGB, §§ 15, 16 OwiG) Onein ja
Sind Sie vorbestraft? Onein O ja (Urteil rechtskraftig seit: )
Sind Sie rechtskréftig verurteilt?  [nein O ja, wg. folgender Straftaten

Sind Sie Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betati-
gungsverbot unterliegt? Onein ja

Sind Sie Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht
festgestellt hat? Onein ja

Sind Sie innerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher
Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen? nein ja




Sind Sie

in der Geschaftsfahigkeit beschréankt oder geschaftsunfahig? Cnein O ja
abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln? [nein O ja
psychisch krank oder debil? DCnein ja

Haben Sie korperliche oder geistige Mangel (z.B. Beeintrachtigung der Sehfunktionen, Schwerhdrigkeit, Amputa-
tionen, LAhmungen, Alkohol- oder Arzneimittelmissbrauch, Rauschgiftsucht)?
O nein ja, folgende:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner vorstehend gemachten Angaben:

Ihre Angaben werden beim Amt fiir 6ffentliche Ordnung und StralRenverkehr der Stadt Regensburg gespeichert.
Nach Art. 16 Abs. 2 BayDSG wird darauf hingewiesen, dass Ilhre Angaben gem. § 39 WaffRNeuRegG erforderlich sind.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift des/der Antragstellers/-in

Die Stadt Regensburg weist zusatzlich darauf hin: Versand des unterschriebenen Formulars nur per Post (E-Mail und Fax sind nicht zulassig!) I



Lokal
Die Stadt Regensburg weist zusätzlich darauf hin: Versand des unterschriebenen Formulars nur per Post (E-Mail und Fax sind nicht zulässig!)
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