Antrag auf Ausstellung einer Waffenbesitzkarte
aufgrund Erbschaft gemaf § 20 Waffengesetz

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller

Name

Tiibingen
Universitatsstadt

Geburtsname

Geburtsdatum/Geburtsort

Stralle

PLZ/Ort

Telefon/Handy

E-Mail

Staatsangehdrigkeit

Angaben zur ehemaligen Besitzerin / zum ehemaligen Besitzer

Name

Stralle

PLZ/Ort

Sterbedatum

Angaben iiber die geerbte Schusswaffe/n (ggf. Extrablatt verwenden)

Lfd.Nr.  Art der Schusswaffe Kaliber- Hersteller/Modell Herstellungs-
z.B. Biichse, Flinte, Pistole, angabe nummer
Revolver, 0.a. (mm)

1

2

3

Zeitpunkt des Besitzwechsels der Waffe/n
Der Besitzwechsel hat stattgefunden am:

Sachkundenachweis
O liegt bei O wird nachgereicht

Der Erbanspruch ergibt sich aus

O gesetzlicher Erbfolge (Erbschein liegt bei) O letztwilliger Verfiigung (liegt bei)
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Aufbewahrung der Waffe/n:
Bitte Lieferschein, Rechnung oder Foto des Typenschildes des Waffenschranks beifligen, aus denen die Sicherheitsstufe
oder der Widerstandsgrad ersichtlich ist.

O Ich beantrage mangels Sachkunde und Bedirfnis die Erteilung einer voriibergehenden Ausnahme nach § 20 Abs. 7
WaffG, sofern das erforderliche Blockiersystem noch nicht amtlich zugelassen ist.

Ich bin nicht (mehr) im Besitz von erlaubnispflichtiger Munition. Die Angaben sind vollstandig und richtig

Ort und Datum Unterschrift

Anlagen

= Bedurfnis-/Sachkundenachweis

= Waffenbesitzkarte/n der / des Verstorbenen

= Nachweis Waffenaufbewahrung

= Verzichtserklarung der Miterben

= Kopie Personalausweis der Antragstellerin / des Antragstellers

Zuriick an

Fachbereich Biirgerdienste
Fachabteilung Ordnung und Gewerbe
Schmiedtorstral3e 4

72070 Tibingen

Fax: 07071 204-1504

E-Mail: ordnung@tuebingen.de
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