KREIS STORMARN

Der Landrat

Fachdienst Offentliche Sicherheit
Mommsenstralle 13
23843 Bad Oldesloe

waffenbehoerde@kreis-stormarn.de

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Erwerb einer Schusswaffe

(Voreintrag)
Familienname, ggdf. friihere Namen / Geburtsname Vorname/n Doktorgrad
Geburtsdatum und -ort Staatsangehorigkeit/en Geschlecht

Anschrift

Erreichbarkeit fiir Riickfragen (freiwillige Angabe):

Tel: Email:

Ich bin
] Jager (bedurfen fur den Erwerb und Besitz von Langwaffen keiner Erlaubnis (§ 13 Abs. 3 WaffG), aber fir
den Besitz und Erwerb von bis zu zwei Kurzwaffen; dies gilt auch fiir die Munition).

[ ] Sportschiitze (bedurfen fiir Lang- und Kurzwaffen, die nicht der Waffenbesitzkarte nach § 14 Abs.6 WaffG
(gelb) zuzuordnen sind, eine Erwerbserlaubnis fir die griine Waffenbesitzkarte; dies gilt auch fiir die
Munition. Nachzuweisen ist das Bedurfnis durch eine Sportschitzenbescheinigung).

Eintragung

[] Bitte tragen Sie die Erwerbserlaubnis auf der beigefligten Waffenbesitzkarte Nr. ein.

L] Bitte tragen Sie die Erwerbserlaubnis in die mit gesondertem Antrag beantragte Waffenbesitzkarte ein.

Ich beantrage die Erwerbserlaubnis fiir folgende Waffen/Waffenteile:
Munitions-
Art der Waffe/ des Waffenteils Kaliber erwerbsberechtigung

Ja Nein
] [
Ja Nein
[] [

Hinweise

Der Antrag muss unterschrieben bei der Waffenbehdrde eingereicht werden (Adresse siehe oben). Bitte fiillen
Sie den Antrag sorgfaltig und vollstdndig aus. Soweit Sie den Antrag handschriftlich ausfiillen, schreiben Sie

bitte leserlich in Druckbuchstaben.

Sie sind gemalR § 39 Waffengesetz (WaffG) verpflichtet, der zustédndigen Behdrde die zur Durchfihrung
des Gesetzes erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

Die von mir gemachten Angaben sind vollstandig und wahrheitsgemaR. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstéandige
Angaben zur Riicknahme oder zum Widerruf der Erlaubnis fiihren kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 04/2026
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