Geschéfts-/Aktz. 135-01/1 - 613

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Antrag auf Erteilung/Verlangerung eines
Landratsamt COburg européischen Feuerwaffenpasses

Ordnungsamt (§ 32 Abs. 6 WaffG)
Postfach 23 54

Anlagen:

96412 Coburg ] Lichtbild 45 mm x 35 mm Hochformat
L] Waffenbesitzkarte(n)

Personliche Angaben

EName, Vorname (Ehename-Geburtsname)

&Geburtsdatum &Geburtsort

&Beruf £Staatsangehorigkeit £Geburtsname der Mutter

EWohnort (PLZ, Ort, Strae, Nr.) &Telefon-Nr.

Jagdschein

ENummer &von (Behorde) £Ausstellungsdatum &gtiltig bis

Waffenbesitzkarte

ENummer &von (Behorde) &Ausstellungsdatum

Folgende Schusswaffe(n) sollen eingetragen werden:

Lfd. Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller und Modell Herstellungs-Nr. Kategorie
Nr. (z.B. Repetierbiichse, Pistole, Revolver)

Korperliche und geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwéchen - Angaben der Dioptrie, links, rechts - Farbuntichtigkeit,
Nachtblindheit, Einaugigkeit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit,
Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, Schwerhdorigkeit, Taubheit, Amputation, Lahmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

] keine [] folgende:

Hinweis

Der Europaische Feuerwaffenpass wird auf Antrag erteilt, sofern der Antragsteller fir die erlaubnispflichtigen Schusswaffen, die in den
Européischen Feuerwaffenpass eingetragen werden sollen, eine waffenrechtliche Erlaubnis besitzt. Seine Geltungsdauer betrégt 5 Jahre; so
weit bei Jagern und Sportschitzen nur Einzelladerlangwaffen mit glatten Laufen eingetragen sind, betragt sie 10 Jahre.

Meine Angaben sind vollstéandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum - Unterschrift d. Antragstellers




Landratsamt Coburg
Verfugungen der Verwaltungsbehdrde

(hier bitte keine Eintragungen vornehmen !)

1. Personliche Zuverlassigkeit (BZR) IO VOI ......ooiiiiiiiiiieiieie et

B = = = | T [] erteilt/verlangert [ ] erganzt  [] berichtigt
unter Ifd. Nr. ., AM i,

3. Gebihr Abschnitt I Nr. ... der WaffkostV .......ccocceeviiiiiiceiniennennn, €
Kostenrechnung erstellen A ..........coooiiiiiieeeennnns bzw. Block/Blatt-Nr.:........cccccovviiviiinnnnnnnn.

4 EDV am ..o erfasst

5. EFP [] ausgehandigt [ ] Gbersandt am ..........cccceeevevieeeecicerceeene.

6 z.A

Coburg, den ..., EFP erhalten:

LANDRATSAMT




