Antrag auf Erteilung eines Schallddmpfers durch Jagdscheininhaber
nach 8 13 Abs. 9 WaffG

1. Angaben zur Person

Name, Vorname (n)

Geburtsname

ausgelbter Beruf

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Anschrift (Strale, PLZ, Ort)

Telefon -Nr. / Handy — Nr.

Personalausweis- //Reisepass- Nr.

ausgestellt von

am

2. Welche Erlaubnisse wurden Ihnen bereits erteilt?

[ ] Waffenbesitzkarte

Nummer ausgestellt am / durch gof gultig bis
[ | Jagdschein

Nummer ausgestellt am / durch gof gultig bis
| | Europaischer Feuerwaffenpass

Nummer ausgestellt am / durch gof gultig bis
D Munitionserwerbsschein

Nummer ausgestellt am / durch ggf glltig bis

3. Besitzen Sie erlaubnispflichtige
Schusswaffen?

ja

nein

Munition? D ja

Nein

4. Fur folgende fur die Jagd zugelassene Langwaffe fir Munition mit Zentralfeuerziindung
soll ein Schalldampfer erworben werden:

Ifd. Art der Waffe Kaliber | Hersteller oder | Typ, Hersteller- | * Kategorie
Nr. | (z.B.Flinte, Biichse, Pistole, Warenzeichen Modell Nr.

Revolver, usw.
5. Welchen Schalldampfer wollen Sie erwerben?
Ifd. Art der Waffe Kaliber | Hersteller oder | Typ, Hersteller- | Erworben
Nr. (z.B. Flinte, Biichse, Pistole, Warenzeichen Modell Nr. am:

Revolver, usw.

6. Erworben von: (genaue Adresse)




7. Korperliche oder geistige Méangel

(z.B. schwere Formen von Sehschwéche — Angabe in Dioptrie, links — rechts,

Farbunttchtigkeit, Nachtblindheit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und

Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit,

Alkoholabhingigkeit, ....)

|:| keine
[] folgende

Meine Angaben sind vollsténdig und entsprechen der Wahrheit.

Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Daten fiir Verwaltungszwecke einverstanden.
Erklarung zum Datenschutz: Die Waffenbehorde ist der Informationspflicht nach der DS-GVO mit der

Ubergabe des Merkblattes zur Erhebung personenbezogener Daten nachgekommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Hinweis:

Jede Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis oder Ablehnung oder Zuriicknahme eines Antrages ist kostenpflichtig !

Verfugung der Waffenbehorde

Personliche Zuverlassigkeit liegt vor

Datum
WBK/ EFWP mit Nr. [ ] erteilt am
- zutreffendes unterstreichen - Datum
[ ] erganzt am
Datum
[ ] ausgehandigt/iibersandt ~ am
Datum
Kostenverfligung
Gebuhr fir
(Abschnitt Il Nr. WaffKostV) EUR
Gebuhr fir
(Abschnitt Il Nr. WaffKostV) EUR
Gebuhr fir
(Abschnitt Il Nr. WaffKostV) EUR Im Auftrag
Gebdahr fur
(Abschnitt I Nr. WaffKostV) EUR
Auslagen EUR
Summe EUR Stempel Unterschrift




