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Landratsamt
Aschaffenburg

Sicherheit & Ordnung

Landratsamt Aschaffenburg Antrag auf
Sicherheit & Ordnung

- Untere Waffenbehorde -
Bayernstralle 18

63739 Aschaffenburg

Bitte beachten Sie:

Eingangsdatum

Eintragung/

[] Erteilung O Verlangerung O Austragung

eines Europaischen Feuerwaffenpasses
(§ 32 Abs. 6 WaffG i.V.m. § 33 AWaffV) als
0 Jager [ Sportschiitze

EFP- Nr.:

Ausstellungsdatum:

Der Europaischer Feuerwaffenpass (EFP) wird auf Antrag ausgestellt, wenn der Antragsteller zum Besitz der Waffe, die in den EFP eingetragen
werden sollen, berechtigt ist. Die Geltungsdauer des EFP betragt 5 Jahre; soweit bei Jagern oder Sportschiitzen nur Einzellader-Langwaffen mit
glattem Lauf oder mit glatten Laufen eingetragen sind, betragt sie 10 Jahre. Die Geltungsdauer kann zweimal um jeweils 5 Jahre verlangert werden.

1. Angaben zur Person

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

weitere Wohnung (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Landkreis, Land)

Angaben zum

Personalien des/der Antragstellers/Antragstellerin

[] Personalausweis [] Reisepass

Nummer

ausgestellt von

am

Freiwillige Angaben

Telefon

E-Mail-Adresse

2. Jagdschein - ausgestellt auf obige Person -

Jagdscheinnummer | ausstellende Behorde Ausstelldatum Gliltig bis
3. Betroffene Waffenbesitzkarten - ausgestellt auf obige Person -
WBK.- Nummer ausstellende Behdrde Ausstelldatum glltig bis

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.ra-ab.de. Alternativ erhalten Sie die
Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten bei Ihrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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4. Folgende Schusswaffe(n) soll(en) []eingetragen [] ausgetragen werden:

Laufende Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller, Typ/ Modell Herstellungsnummer Kategorie
Nummer z.B. Pistole, Revolver

5. Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung

Ich bin
[J nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschéftsunfahig.

[ nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

O nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide

[J nicht an: schwerer Sehschwéache, Nachtblindheit, Farbuntlichtigkeit, Hirnverletzungen, schwerer
Herz-Kreislauf- erkankung, Diabetes, Anfallsleiden, Geisteskrankheiten, Schwerhorigkeit oder
Taubheit, LAhmungen oder anderen schweren Erkrankungen.

6. Anlage(n)

[] Lichtbild (Mindestgréf3e 45 mm x 35 mm)

[ Waffenbesitzkarte/n

L1 glltiger Jagdschein

[] Bescheinigung des anderen Mitgliedsstaates

7. Abholung oder Zusendung des Dokuments

] Abholung
Wenn Sie sich fir die Variante der Abholung entschieden haben, ist es zwingend notwendig, dass
Sie ihre E-Mail-Adresse angeben. Die Abholung erfolgt Gber die Abholstation des Landratsamt
Aschaffenburg und ist jederzeit moglich.

E-Mail-Adresse:

[] Zusendung per Post

Wenn Sie sich fur die Variante des Zuschickens entschieden haben, kommen zusatzliche Auslagen
fur die Postzustellungsurkunde hinzu.

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.ra-ab.de. Alternativ erhalten Sie die
Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten bei Ihrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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8. Erklarung des Antragstellers

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahrheitsgemafn
gemacht habe.

Es liegen keine Tatsachen vor, die die Versagung der Erlaubnis nach § 6 WaffG i.V.m. § 33
AWaffV zur Folge haben kénnen. Mir ist bekannt, dass unwahre oder falsche Angaben die
Einziehung nach § 6 WaffG i.V.m. § 33 AWaffV und eine strafrechtliche Verfolgung nach sich
ziehen kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt Aschaffenburg samtliche, fir die Beurteilung meines
Antrages, erforderlichen Informationen und Unterlagen einholt. In diesem Zusammenhang befreie ich
von der arztlichen Schweigepflicht insoweit, dass die Gesundheitsamter dartber Auskunft erteilen
dirfen, ob Erkenntnisse Uber mich vorhanden sind (keine inhaltlichen Auskunfte).

Ort, Datum Unterschrift

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.ra-ab.de. Alternativ erhalten Sie die
Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten bei Ihrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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