Antrag auf Erteilung

KREIS STORMARN

Der Landrat

Fachdienst Offentliche Sicherheit
Mommsenstralle 13
23843 Bad Oldesloe

waffenbehoerde@kreis-stormarn.de

einer Waffenbesitzkarte fur Erben gemaR § 20 WaffG

Antragsteller/in:

Familienname, ggf. friihere Namen / Geburtsname

Vorname/n

Doktorgrad

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehorigkeit/en

Geschlecht

Anschrift

Tel: Email:

Erreichbarkeit fiir Riickfragen (freiwillige Angabe):

Meine Wohnungen und Nebenwohnungen in den letzten flinf Jahren:

Erlaubnispflichtige Schusswaffen und Munition

[ ] besitze ich noch nicht

Waffenbesitzkarten

[ ] wurden mir bisher nicht ausgestellt

[ ] besitze ich bereits.

[ ] wurden mir ausgestellt, und zwar:

WBK-Nr. Ausstellungsbehorde

Ausstellungsdatum

Stand: 11/2020



Ich habe folgende Schusswaffe/n geerbt:

Art der Waffe/ Kaliber Hersteller und Seriennnummer/n
des Waffenteils Modellbezeichnung

(weitere Waffen siehe Zusatzblatt)

Die Schusswaffen stammen aus dem Besitz von:

Familienname Vorname/n Sterbedatum

Letzte Anschrift: (StraBe, Hausnummer, Wohnort)

Der Erbanspruch ergibt sich aus [ ] der gesetzlichen Erbfolge bzw.

[] einer letztwilligen Verfiigung.

Aufbewahrung der geerbten Schusswaffe/n

In welchem Sicherheitsbehaltnis werden die Schusswaffen aufbewahrt? Welchen Widerstandsgrad/ wel-
che Sicherheitsstufe hat das Sicherheitsbehaltnis?

Nachweise (z.B. Kaufbeleg des Waffenschranks, Fotos) bitte beifligen.

Ort, Datum, Unterschrift

Anlagen:
] Waffenbesitzkarte/n des/der Verstorbenen
] Nachweis der Erbberechtigung (Testament, Letztwillige Verfligung, Erbschein, usw.)

] Verzichtserklarung der Miterben

Stand: 11/2020
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