
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis

Kleiner Waffenschein
zum Führen von Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen mit PTB-Zeichen

Geburtstag:

Antragsteller

Geburtsname:

Familienname:

Vorname:

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

letzte bekannte Anschrift:

Telefon:

eMail:

Bisher wurde mir keine waffenrechtliche Erlaubnis ausgestellt

Bisher wurde mir folgende Erlaubnis ausgestellt:

Waffenbesitzkarte Nr.

Munitionserwerbsschein Nr.

Waffenschein Nr.

Jagdschein Nr. gültig bis

Ausstellungsdatum ausstellende Behörde

nach dem Waffengesetz (WaffG)

Nein Ja, folgende:

Ort, Datum Unterschrift

Haben Sie körperliche und geistige Mängel?

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit.
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Landratsamt Amberg-Sulzbach
Schlossgraben 3 - 92224 Amberg

Telefon: 09621/39-629 | Fax: 09621/37605-338
waffenrecht@amberg-sulzbach.de

Die Gebühr beträgt 150,00 EUR.

Gebühr

Um Terminvereinbarung wird gebeten !!!
Telefon 09621/39-629
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