Wetteraukreis

Allgemeine Ordnungsangelegenheiten "'/
63654 Budingen, Berliner Str. 31 .
Tel: 06042-989-2525 bis 2531 Wetteraukreis
E-Mail: Waffen-Jagd(at)Wetteraukreis.de gold. richtig.

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis / Erwerbsberechtigung
fUr Vereine nach dem Waffengesetz

Waffenbesitzkarte fliir Vereine zum Erwerb und zur Auslibung der tatsachlichen
Gewalt Uber Schusswaffen

Anderung der verantwortlichen Person/en

Erwerbsberechtigung in vorhandene WBK (Voreintrag)

M Munitionserwerbsberechtigung/en

1. Angaben zum Verein

Name des Vereins

Post-Anschrift des Vereins

Telefon

E-Mail

Anzahl der derzeitigen aktiven Mitglieder

2. Angaben zum Antrag

Welche Art von Waffe(n) oder Munition wollen Sie erwerben/fihren? Genaue
Angabe des Waffentyps/Kalibers (z.B. halbautomatische Blichse Kal. 223Rem):

1.

2.



mailto:E-Mail:%20Waffen-Jagd@Wetteraukreis.de

Wie bewahren Sie die Schusswaffen/Munition auf bzw. wie beabsichtigen Sie
zukilnftig, Schusswaffen/Munition aufzubewahren? (Nachweise bitte beifligen)

Wo ist der Standort des Sicherheitsbehiltnisses / Waffenraumes (Anschrift)?

Wurden von lhnen bereits friher waffenrechtliche Erlaubnisse beantragt?

@ ja O nein

Wenn ja: bei welcher Behorde? Jahr

3. Berechtigte Personen fir die Waffenbesitzkarte

Name Vorname/n | Geburtstag Geburtsort Anschrift

Gebuhrenhinweis

Alle Amtshandlungen nach diesem Gesetz (auch Ablehnung oder Ricknahme eines
gestellten Antrages) sind gebihrenpflichtig nach der derzeit gultigen
Verwaltungskostenordnung.

Hinweis zur Zuverlassigkeitsiiberprifung:

Nach & 4 Waffengesetz ist vor Erteilung der ersten bzw. spater turnusmagig eine
Zuverlassigkeitstberprifung durchzufihren.

Hierzu entbinde ich den Amtsarzt des zustandigen Gesundheitsamtes von der
arztlichen Schweigepflicht gegenlber der Waffenbehdérde bezlglich Erkenntnissen tber
psychische Erkrankungen und Suchtkrankheiten.

Datenschutzerklarung:

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass fir die Durchflihrung von MaBnahmen nach
den Vorschriften des Waffengesetzes die Erhebung und Verarbeitung
personenbezogener Daten erforderlich ist. GemaB § 7 des Hessischen
Datenschutzgesetzes erklare ich hierzu mein Einverstidndnis.

Zum Schutz lhrer personenbezogenen Daten halten wir uns an die aktuellen
gesetzlichen Bestimmungen.

Informationen zum Datenschutz erhalten Sie Uber die Datenschutzseite unserer
Homepage.



http://www.wetteraukreis.de/datenschutzerklaerung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich dem Antrag zustimme:

Name der berechtigen Person

Name der berechtigen Person

Name der berechtigen Person

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Bitte legen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:

bei Erstbeantragung der Vereins-WBK:

- Auszug aus dem Vereinsregister

-  Protokoll der aktuellsten Vorstandswahl

- Nachweis der ordnungsgemaBen Aufbewahrung der Schusswaffen

- Nachweis SchieBstatte (z.B. Kopie Mietvertrag)

- Kopie Personalausweis oder Kopie Reisepass mit aktueller Meldebestatigung der

verantwortlichen Person/en

- Sachkundenachweis der verantwortlichen Person/en

bei Beantragung einer Erwerbsgenehmigung in die bestehende Waffenbesitzkarte

(Voreintrag)

- Beschluss des geschaftsfihrenden Vorstandes Uber den Erwerb einer weiteren

Waffe

bei Anderung der verantwortlichen Person/en:

- Kopie Personalausweis oder Kopie Reisepass mit aktueller Meldebestatigung der

neuen verantwortlichen Person/en

- Beschluss des geschiaftsfihrenden Vorstandes Uber die beabsichtigte

Anderung

- Sachkundenachweis der verantwortlichen Person/en
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