Kreisverwaltung Saarpfalz-Kreis
Kreispolizeibehorde
Am Forum 1

66424 Homburg ANTRAG

3
a
Die Kreisverwaltung
auf
Erteilung einer Erlaubnis gem. 810 Abs. 4 Satz 4 WaffG zum Fihren einer
Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffe

1. Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers

Familienname (ggf. Geburtsname) Vorname(n) bitte Rufname unterstreichen

Geburtsdatum/-Ort Staatsangehdrigkeit
Familienstand Name und Vorname des Ehegatten
Erlernter Beruf derzeit ausgelbter Beruf

Wohnort, Stra3e, Hausnummer des Antragstellers

Telefonnummer, Mobilnummer, E-Mail Personalausweisnummer, Reisepassnummer (bitte Kopie beiftigen)

Seit wann ununterbrochen in der Bundesrepublik wohnhaft? erstmals in der Bundesrepublik wohnhatft seit

Wohnungen in den letzten fiinf Jahren

2. Wie wollen Sie die Waffe sicher aufbewahren?

Dfestes verschlossenes Behéltnis

3. Ich bin |:| nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig.
|:| nicht abhéngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
|:| nicht psychisch krank oder debil.

Angabe (Bezeichnung und Dauer) von vorhandenen bzw. friheren korperlichen oder geistigen Mangeln, z. B. schwere Formen
von Sehschwéache — Angabe der Dioptrien, links, rechts — Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit, Eindugigkeit, Schwerhdorigkeit,
Taubheit, Lahmungen, Anfallsleiden, Diabetes, Hirnverletzung, Amputation, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen,
Debilitat, psychische Erkrankungen, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch usw.

keine folgende

Hinweis zum Datenschutz:

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei der Verarbeitung durch den Saarpfalz-Kreis nach Art. 13 und Art. 14
der europaischen Datenschutzgrundverordnung finden sich auf der Internetseite des Saarpfalz-Kreises unter:
https://www.saarpfalz-kreis.de/datenschutzerklaerung

Auf Wunsch tbersenden wir diese Informationen auch in Papierform.

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner
Daten fur Verwaltungszwecke einverstanden.
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