b)

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum Waffenhandel gem. 8 21 WaffG
O und zur Waffenherstellung
(Zutreffendes ankreuzen [1 oder ausfiillen)

Firma (Name):

Firmensitz (Anschrift)
Telefon: Fax: E-Mail:

Gewerbliche Niederlassung bereits vorhanden: O ja O nein
Gewerbeanmeldung, ggf. des Handelsregisterauszuges 0O ist beigefiigt O wird nachgereicht

O Antragsteller/in  / O Vertretungsberechtigter (bei juristischen Personen):

Familien-/ggf. Geburtsname:

Vornamen (Rufnamen unterstreichen):

Geburtsdatum und-ort:

Beruf:

Staatsangehorigkeit: in Deutschland seit:
Anschrift:

Anschriften der letzten 5 Jahre:

Geburtsname der Multter:
Telefon: Fax: E-Mail:

Kdrperliche oder geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwéche, Angabe der Dioptrie
links/rechts), Fahrunttichtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arznei- oder Drogenmiss-
brauch, Schwerhorigkeit, Taubheit, Amputation, Lahmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

[ keine [1folgende:

O Stellvertreter (8 21 a WaffG) als [ fachkundiger Verkaufer
[] Betriebsleiter / [1 Zweigstellenleiter / [1 Zweigniederlassungsleiter / (1 Abwesenheitsvertreter

Familien-/ggf. Geburtsname:

Vornamen (Rufnamen unterstreichen):

Beruf:

Geburtsdatum und -ort:

Staatsangehorigkeit: in Deutschland seit:

Anschrift;

Anschriften der letzten 5 Jahre:

Geburtsname der Mutter:

Telefon: Fax: E-Mail:

Korperliche oder geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwéache, Angabe der Dioptrie
links/rechts), Fahruntiichtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arznei- oder Drogenmiss-
brauch, Schwerhdrigkeit, Taubheit, Amputation, Lahmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

[1keine [1folgende:

Angabe der Zweigstelle/Filiale/Niederlassung, in denen der Stellvertreter tatig werden soll:

Fur weitere Personen bitte Anlage beifligen
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2. Art des beabsichtigten Waffenhandels

[] Einzelhandel [] GroRhandel [] Versandhandel
[] AuRenhandel [1 Waffenvermittler
3. Beschreibung der Waffen- und Munitionsarten, die gehandelt werden sollen:
(Gesetz = Waffengesetz pp.)
a) Schusswaffen und ihnen gleichstehende Geréte
O 1.1 Bichsen und Flinten einschlieBlich Flobertwaffen und Zimmerstutzen
O 1.2 Pistolen und Revolver zum Verschiel3en von Patronenmunition, Schallddmpfer
O 1.3 Schreckschuf3-, Reizstoff- und Signalwaffen gem. Anlage 1 Abschnitt 1 Unterabschitt 1 Nr. 2.7
bis 2.9 des Gesetzes
O 1.4 Signalwaffen mit einem Patronen- oder Kartuschenlager von mehr als 12,5 mm &
O 1.5 Druckluftwaffen, Federdruckwaffen und Druckgaswaffen
O 1.6 Schusswaffen, die vor dem 01.01.1871 hergestellt worden sind
O 1.7 Schusswaffen und ihnen gleichgestellte Gerate, die nicht unter 1.1 bis 1.5 fallen
b) Munition
O 2.1 Munition zum VerschiefRen aus Biichsen und Flinten (1.1)
O 2.2 Munition zum Verschie3en aus Pistolen und Revolvern (1.2)
0 2.3 Munition zum VerschieRen aus SchreckschuB-, Reizstoff- und Signalwaffen (1.3)
0 2.4 Munition zum VerschieRen aus Signalwaffen mit einem Patronen- oder Kartuschenlager
von mehr als 12 mm & (1.4)
O 2.5 Munition zum Verschief3en aus Schusswaffen, die vor dem 1.1.1871 hergestellt wurden, und
aus sonstigen Schusswaffen und ihnen gleichgestellten Geréten (1.6 + 1.7); z.B.: PM 11
4, Ist bereits friher eine Erlaubnis zum Waffenhandel beantragt worden?
O nein
O ja
wenn ja:
Die Erlaubnis wurde erteilt O ja O nein
Behorde:
Bescheid vom:
0O Ablehnungsbescheid / 0O Erlaubnisbescheid ist beigefuigt (Kopie).
5. Nachweis der fachlichen Eignung fur den
O Inhaber O Vertretungsberechtigten O Stellvertreter

O Fachkundeprifung vor der Industrie- und Handelskammer:
O Zeugnis ist beigefugt O Ich bitte um Anmeldung bei der Industrie- und Handelskammer
0 Blichsenmacher (Nachweis der VVoraussetzungen fiir die Eintragung in die Handwerksrolle als
Buchsenmacher, Bescheinigung uber Eintragung der Meisterprifung, oder Ausnahmegenehmigung
beifuigen).

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers / VVertretungsberechtigten

Ort / Datum Unterschrift des Betriebsleiters/Stellvertreters
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