STADT %

Stadt Regensburg REGENSBURG
Amt fir 6ffentliche Ordnung

und StraBenverkehr
Postfach 11 03 43
93019 Regensburg

Antrag auf Erteilung eines ,kleinen Waffenscheines® (§ 10 Abs. 4 Satz 4 WaffG)

Name, evtl. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum und -ort:

Staatsangehorigkeit:

Aktuelle Anschrift:

Telefon-Nr.:

Weitere Wohnungen
ggfs. auch im europ. Ausland:

Wohnungen wahrend
der letzten 5 Jahre:

Ununterbrochen in BRD wohnhaft seit: | |Geburt [ .o

Familienstand: Dledig Dverheiratet Dgeschieden Dverwitwet Dgetrennt lebend

Vor- und evtl. Geburtsnamen des Ehegatten:

Erlernter Beruf: ... Derzeit ausgeubter Beruf: ...
Wurde lhnen bereits eine waffenrechtliche. Erlaubnis ausgestellt? |:| nein|:|ja
Art der Erlaubnis: Nr. und Ausstellungsdatum: ausstellende Behorde:

Welche Art von Schusswaffen/Munition wollen Sie erwerben bzw. fihren?

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

Wie wollen Sie die Schusswaffen (bzw. Munition) aufbewahren?
(Beschreibung des Behaltnisses)

Sind sie mit den Vorschriften dber Notwehr und Notstand vertraut? Dneinljja
(§§ 32 bis 35 StGB, §§ 15, 16 OwiG)

Sind Sie vorbestraft? Dnein Dja
(falls ja, Urteil rechtskraftig seit: .........cooiiiii i e )
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Sind Sie rechtskraftig verurteilt? [ Inein[ Jja
falls ja, wegen welchen Straftaten?

Sind Sie Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem

unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt? DneinDja
Sie Sie Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht
festgestellt hat? |:|nein |:|ja

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

Sind Sie

in der Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig? |:| nein |:|ja
abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln? |:|nein|:|ja
psychisch krank oder debil? |:| nein|:|ja

Haben Sie korperliche oder geistige Mangel (z.B. Beeintrachtigung der Sehfunktion,
Schwerhdrigkeit, Amputationen, Lahmungen, Alkohol- oder Arzneimittelmissbrauch,
Rauschgiftsucht)?

|:|nein |:|ja, folgende:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner vorstehend gemachten Angaben.

Verantwortlich fir die Verarbeitung der von lhnen angegebenen Daten ist die Stadt Regensburg,
Postfach 11 06 43, 93019 Regensburg, Email: stadt regensburg@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-0.

Die Daten werden erhoben zur Durchfiihrung der waffen- bzw. sprengstoffrechtlichen Angelegenheit nach
Waffengesetz (WaffG) bzw. Sprengstoffrecht (SprengG), deren jeweiligen Verordnungen und weiteren
Vorschriften. Rechtsgrundlage der Verarbeitung sind §§ 43 bis 44 a WaffG, Nationales-Waffenregister-Gesetz
(NWRG) und § 8 a Abs. 5 SprengG sowie § 39 a SprengG. lhre Daten werden entsprechend den Vorgaben des
WaffG, NWRG und SprengG an Dritte weitergegeben.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und |hre Rechte bei der Verarbeitung der Daten kénnen
Sie im Internet unter www.regensburg.de abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem
zustandigen Sachbearbeiter oder von unserem behdérdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie wie folgt erreichen
kénnen:

Behordlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg, Postfach 11 06 43, 93019 Regensburg, Email:
datenschutz@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-2114.

Von diesem Hinweis habe ich Kenntnis genommen:

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift des/der Antragstellers/-in
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https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise
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