SVN)KRE TS

SEGEBERG

Antrag auf Erteilung eines Kleinen Waffenscheins
8§ 10 Abs. 4 Satz 4 Waffengesetz (WaffG)

Name, Vorname:

Geburtsdatum,-ort:

Anschrift:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Personalausweisnummer:

Seit wann befinden Sie sich ununterbrochen in der Bundesrepublik Deutschland?

Ich bin Onicht vorbestraft.

OInicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde
oder der einem unanfechtbaren Belastigungsverbot unterliegt.

[(Jkein Mitglied einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bun-
desverfassungsgericht festgestellt hat.

CInicht innerhalb der letzten funf Jahre mehr als einmal wegen Ge-
walttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem Praven-
tivgewahrsam gewesen.

(Inicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfa-
hig.

[(Onicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
OInicht psychisch krank oder debil.
(Ich leide nicht an schwerer Sehschwache, Nachtblindheit, Farbuntlichtigkeit, Hirn-
verletzungen, schwerer Herz-Kreislauferkrankung, Diabetes, Anfallsleiden, Geistes-
krankheiten, Schwerhdrigkeit oder Taubheit, Lahmungen oder anderen schweren

Erkrankungen.

Meine Angaben Entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung: https://dse.segeberg.de/pdf/32_00_002.pdf
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