
Schießen mit einer Schußwaffe
außerhalb einer Schießstätte

Antragsteller

Geburtstag

Geburtsname

Familienname

Vorname

Geburtsort

Staatsangehörigkeit

letzte bekannte Anschrift

Telefon

erlernter Beruf

derzeit ausgeübter Beruf

Begründung

Zeitraum / Zeitpunkt

Schießorte (in/am)

Grund für das Schießen

am von bis

Art der Schußwaffe

Kaliber

bei Schießen in einem Gehege:

Antrag auf Erteilung eines Erlaubnis-
scheines nach § 10 Abs. 5 WaffG

Ort, Datum

Antragsteller Gehegeinhabers (nur beim Schießen in einem Gehege erforderlich)

Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift

Name und Anschrift des Gehegeinhabers
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Landratsamt Amberg-Sulzbach
Schlossgraben 3 - 92224 Amberg

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

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