LANDKREIS
BOBLINGEN

Landratsamt Antrag
- Kreispolizeibehorde -
Parkstr. 16

71034 Boblingen

auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte (WBK)
im Wege der Erbfolge (8 20 WaffG)

1. Antragsteller/in

Vor- u. Familienname (Geburtsname)

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land) Familienstand
Staatsangehdrigkeit Telefon geschéftlich / privat
erlernter Beruf ausgeubter Beruf

Wohnung (Postleitzahl, Ort, Straf3e, Hausnummer)

Anschrift einer evtl. Nebenwohnung im Bundesgebiet ununterbrochen wohnhaft seit

2. Ehemalige/r Besitzer/in

Familienname Vorname Sterbedatum (TT.MM.JJJJ)

letzte Anschrift, Stral3e Hausnummer PLZ Oort

3. Geerbte Schusswaffe/n

WBK-Nr. | Ifd. Nr. Art der Waffe Kaliber Hersteller Modell Herstellungsnummer

Datum der Waffentibernahme Datum (TT.MM.J33J)

Der Erbanspruch ergibt sich aus [] gesetzlicher Erbfolge ] letztwilliger Verfiigung (bitte belegen)

Welche in den o. g. WBK eingetragene(n) Waffe(n) wollen Sie im Wege der Erbfolge Gbernehmen?
(Ifd. Nr. und WBK-Nr. angeben)

4. Wie wollen Sie die Schusswaffe(n) sicher aufbewahren (bitte Rechnung oder Lieferschein
beifigen)?

[] Sicherheitsbehéltnis nach DIN/EN 1143-1 [ ] Widerstandsgrad 0 [_] Gewicht < 200 kg [_] Gewicht mind. 200 kg
[J widerstandsgrad |
L] wie folgt:




5. Zuverlassigkeit und persoénliche Eignung

Sind oder waren Sie Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder
der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt? [dia [rein

Sind oder waren Sie Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit
das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat? [lja [nein

Sind oder waren Sie Mitglied in einer Vereinigung, die Bestrebungen verfolgt, die gegen

die verfassungsmafige Ordnung oder gegen die Gedanken der Vélkerverstandigung,

insbesondere gegen das friedliche Zusammenleben der Volker, gerichtet sind, oder

durch Anwendung von Gewalt oder darauf gerichtete Vorbereitungshandlungen

auswartige Belange der Bundesrepublik Deutschland gefahrden? [lja [nein

Sind Sie innerhalb der letzten finf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit
mit richterlicher Genehmigung in polizeilicher Praventivgewahrsam gewesen? [lja [nein

Sind Sie innerhalb der letzten fiinf Jahre vor Antragstellung wegen einer Straftat
rechtskréftig verurteilt worden? [lja [nein

Ist momentan gegen Sie ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren oder
gerichtliches Strafverfahren anhéangig? [lja [Jnein

Sind Sie in Ihrer Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig? [lja [nein

Sind Sie abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln (z.B. Drogen),
psychisch krank oder debil? [lja [nein

Leiden Sie an schweren Formen von Sehschwéche, Debilitét, psychischen Erkrankungen, Alkohol-,
Arzneimittel-, Drogenmissbrauch oder sonstigen schweren Erkrankungen)?

[1nein [ja, und zwar

6. Sonstiges

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe davon Kenntnis, dass falsche oder
unvollstandige Angaben zur Ablehnung oder nach Erteilung zur Riicknahme der Waffenbesitzkarte fihren
koénnen.

Ich verpflichte mich, Anderungen meiner persénlichen Verhéltnisse — insbesondere anhangige
Ermittlungs- und Strafverfahren — unverziglich der Waffenbehérde mitzuteilen.

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

Ort, Datum Unterschrift

[ Waffenbesitzkarte/n des/der Verstorbenen

[1 Sterbeurkunde

[ 1 Nachweis der Erbberechtigung (Erbschein, notariell bestatigtes Testament oder Verméachtnis,
Eréffnungsniederschrift des Nachlassgerichts)

[] Verzichtserklarung der Miterben

[] Nachweis uiber den Einbau eines entsprechenden Blockiersystems
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