Landratsamt Esslingen
SG 221

Antrag auf
[ ] Erteilung
[ ] Verlangerung
[ ] Erganzung
eines europaischen Feuerwaffenpasses gemanR 8§ 32 Abs. 6 Waffengesetz

Antragsteller/in

Familienname

Geburtsname

Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort
(Gemeinde, Kreis, Land)

Staatsangeh®rigkeit

Familienstand

Derzeit ausge¢ bter Beruf

Anschrift

Telefon:

E-Mail-Adresse

Evtl. Nebenwohnungen

Nr. ausgestellt von am
Personalausweis

Nr. ausgestellt von am
Reisepass
Jagdschein
Nummer Ausstellungsbeh®rde Ausstellungsdatum Ablauf G¢ ltigkeit
Waffenbesitzkarte
Nummer Ausstellungsbeh®rde Ausstellungsdatum

Angaben zur Beurteilung der Zuverlassigkeit im Sinne des WaffG

Sind Sie oder waren Sie Mitglied in einem Verein, der nach dem Vereinsgesetz als Organisation unan-

fechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Bet2tigungsverbot nach dem Vereinsgesetz [ nein Oija
unterliegt?
Sind oder waren Mitglied einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht nach [ nein Oja

A 46 des Bundesgerichtsgesetzes festgestellt hat?




Sind Sie oder waren Sie Mitglied einer Vereinigung, die Bestrebungen verfolgt, die gegen die verfas-
sungsm2Cige Ordnung oder gegen die Gedanken der V@lkerverst®ndigung, insbesondere gegen das [ nein
friedliche Zusammenleben der V°lker gerichtet ist?

Sind Sie in den letzten 10 Jahren wegen einer Straftat rechtskr@ftig verurteilt oder ist ein Strafverfahren [ nein
gegen Sie anh®ngig?

Leiden Sie an einer k®rperlichen oder geistigen Behinderung? [ nein

Einzutragende Schusswaffen
F¢r welche Zwecke wird / werden die Waffe(n) ben®tigt? [ Jagd [ sport

Oja

Oja

Lfd.Nr | Schusswaffe (z.B. Revolveré ) Kaliber Hersteller- / Warenzeichen Herstellungsnummer

10

Ergdnzungen / Bemerkungen

Anlagen
[ Lichtbild [ Bescheinigung des anderen Mitgliedstaates

Die Angaben sind vollstandig und richtig

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

E Formular zurticksetzen
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