An das Polizeiprasidium Koln
Abteilung ZA 12

Postfach

51101 Koln

Eingangsvermerke

Besucheranschrift:

Walter-Pauli-Ring 2 - 6, 51103 KdIn
Besuchszeiten:

Di. und Do. von 8:30 Uhr bis 12:00 Uhr,
nur nach vorheriger Terminreservierung

ZA12.koeln@polizei.nrw.de oder
telefonisch unter 0221 / 229 - 35 92

Antrag auf Erstellung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz

Bitte den Antrag in Druck- oder Maschinenschrift vollstandig ausftllen! & Zutreffendes bitte

ankreuzen

Unvollstandig ausgefillte Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden!

O Waffenbesitzkarte (WBK), griin
OO Erwerbsberechtigung in einer vorhandenen WBK
O Munitionserwerbsberechtigung

Personalien der Antragstellering/ des Antragstellers

O Waffenbesitzkarte fiir Sportschitzen, gelb

Name (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen)

Akademische Grade/Titel (freiwillige
Angabe)

Geburtsname (unbedingt angeben)

Staatsangehorigkeit(en)

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

Telefonnummer (tagsuber) fiir evtl.
Ruckfragen

Geburtsdatum | Geburtsort/-kreis/-staat

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort, Kreis

Aktuelle Nebenwohnung(en)

Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Kreis

Wohnungen in den letzten 5 Jahren einschl. Nebenwohnungen

(Jahre) (PLZ, Ort, Kreis, Land)



http://www.rhein-erft-kreis.de/

1. Besitzen Sie bereits Schusswaffen oder Munition? O Ja O Nein

2. Aus welchem Grund beantragen Sie die waffenrechtliche Erlaubnis?

3. Wie wollen Sie die Schusswaffe(n) aufbewahren? Erlauterungen dazu bitte unter 10.
(Bitte Nachweise wie z.B. Rechnungen, Lieferschein, Erklarung mit Fotobeweis 0.4. beifugen!)

Sicherheitsstufe nach VDMA 24992 OA OB O A mit B Innenfach | Son_stiges Behaltnis
Widerstandsgrad nach DINJEN 1143-1  OON (Null)bzw.0 O | (Bitte unter 10.

erldutern)

4. Waurde lhnen bereits ein(e) ~ Nr. ausstellende Behorde Gultig bis

O Waffenbesitzkarte(n) /

O Waffenschein / /

O Kleiner Waffenschein /

ausgestellt? (Wenn ja, bitte entsprechende Angaben dazu machen.)
5. Welche Art von Schusswaffen/ Munition wollen Sie erwerben?

Genaue Art der Waffe(n) (z.B. Selbstlade-Pistole, Repetier-Biichse, Genaue Bezeichnung der

Bockflinte usw. angeben): Munition/ des Kalibers:

6. Bei Antrag auf Erteilung eines Waffenscheins: Welche Art von Schusswaffen wollen Sie fiihren? (Genaue
Angabe des Waffentyps und der Bezeichnung der Munition/des Kalibers erforderlich)

7. Auf welche Art und Weise haben Sie lhre Sachkunde erworben? (Bitte Nachweise beifiigen!)

8. Auf welche Weise haben Sie die Handhabung der Waffe erlernt? (z.B. Mitgliedschaft in einem
SchieRsportverein, militarische Ausbildung. Entsprechende Nachweise sind beizufiigen!)

9. Sind oder waren sie Mitglied in einem Verein, der nach dem Vereinsgesetz als Organisation unanfechtbar
verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot nach dem Vereinsgesetz unterliegt
O Ja 0O Nein

oder in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht nach § 46 des
Bundesverfassungsgerichtsgesetzes festgestellt hat?
O Ja 0O Nein

Verfolgen oder verfolgten Sie in den letzten funf Jahren einzeln oder als Mitglied/Unterstiitzer einer
Vereinigung Bestrebungen, die gegen die verfassungsméaBige Ordnung oder gegen die Gedanken der
Volkerverstandigung, insbesondere gegen das friedliche Zusammenleben der Vélker, gerichtet sind?
O Ja 0O Nein

10. Bemerkungen/Ergdanzungen zum Antrag

Ich versichere mit meiner eigenh&ndigen Unterschrift, dass die von mir im Antrag gemachten Angaben
vollstandig und wahrheitsgemaf erfolgt sind.

Ort, Datum Unterschrift
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