LANDKREIS

BOBLINGEN
Landratsamt Antrag auf
-Kreispolizeibehorde- [ ] Erteilung eines Europaischen Feuerwaffenpasses (§ 32 Abs. 6 WaffG)
Parkstr. 16 [ ] Verlangerung des Europaischen Feuerwaffenpasses
71034 Boblingen [ ] Aufnahme weiterer Waffen in den Europaischen Feuerwaffenpass

1. Antragsteller/in

Vor- u. Familienname (Geburtsname)

Geburtsdatum Geburtsort, Land Familienstand
Staatsangehdrigkeit Telefon geschéftlich / privat
erlernter Beruf ausgelibter Beruf

Wohnung (Postleitzahl, Ort, Straf3e, Hausnummer)

Anschrift einer evtl. Nebenwohnung Personalausweis- oder Reisepass-Nr.

2. Angaben zur Sache
Ich bin
[1Jager [] Sportschiitze [] Brauchtumsschiitze [ ] Waffensammler [] Waffensachverstandiger

Jagdschein

Nr. ausstellende Behorde Ausstelldatum gultig bis:

Waffenbesitzkarte(n)

Nr. ausstellende Behorde Ausstelldatum

Folgende Schusswaffen sollen eingetragen werden?

Lfd. | Art* Kaliber* Hersteller/Modell* Herstellungs-Nummer* Kategorie
Nr. (bitte unbedingt
ausfullen!)




Folgende Munition soll eingetragen werden?
(bitte nur angeben, wenn die Munition nicht zu obigen Waffen gehdort)

Anzahl Art Kaliber u. ggf. CIP Hersteller Kategorie
Munitionszeichen (bitte unbedingt
ausfullen!)

3. Personliche Eignung

Kdrperliche und geistige Einschrédnkungen hatte bzw. habe ich

[ keine [ folgende:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Die Hinweise zum Datenschutz konnen Sie unter dem folgenden Link einsehen:
https://www.Irabb.de/datenschutz/hinweis321.pdf

Ort, Datum Unterschrift
Anlagen:
[ Lichtbild
[] waffenbesitzkarte Nr. / Jagdschein Nr.

[1 gof. Bescheinigung des anderen Mitgliedsstaates
[1 Européischer Feuerwaffenpass Nr.

Angaben bitte entsprechend den Eintragungen in Ihrer Waffenbesitzkarte

*

Hinweis: Der Européaische Feuerwaffenpass wird auf Antrag erteilt, sofern die antragstellende Person fur die erlaubnispflichtigen
Schusswaffen, die in den EFP eingetragen werden sollen, eine waffenrechtliche Erlaubnis besitzt. Seine Geltungsdauer betragt

funf Jahre; soweit bei Jagern u. Sportschitzen in ihm nur Einzelladerlangwaffen mit glatten Laufen eingetragen sind, betragt die
Geltungsdauer zehn Jahre.
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