zentraler Thuringer Formularpool

© FJID Information Technologies AG — www.fid.de

WAFFG-033-DE-FL — 07-2025

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Sie sind gemall § 39 Waffengesetz (WaffG) verpflichtet, der zustdndigen Behoérde die zur Durchfuhrung des Gesetzes
erforderlichen Auskunfte zu erteilen. Zur Prifung lhrer waffenrechtlichen Zuverlassigkeit und Eignung holt die Behdrde eine
unbeschrankte Auskunft aus dem Bundeszentralregister, eine Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrens-
register sowie ggf. Erziehungsregister, eine Stellungnahme der Polizeidienstellen der fur die letzten 10 Jahre innegehabten
Wohnsitze oder des zustéandigen Landeskriminalamtes, der Bundespolizeibehorde, des Zollkriminalamtes sowie eine Auskunft
der fur lhren Wohnsitz zustéandigen Verfassungsschutzbehérde und eine Auskunft aus dem Melderegister Ihrer

Wohnsitzgemeinde ein.

Eingangsvermerke

Anschrift der zustandigen Genehmigungsbehérde

Antrag auf Erteilung einer
waffenrechtlichen Erlaubnis

|:| zum Betrieb

wegen der wesentlichen Anderung in der
Art oder Beschaffenheit der Benutzung

einer Schiel3statte geman § 27 WaffG *

Angaben zum Verein und verantwortlichen Person / zur Firma und Betriebsinhaber/in

Name des Vereins / der Firma

Wohnanschrift der verantwortlichen Person oder des/der Betriebsinhabers/Betriebsinhaberin (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Persdnliche Angaben

Familienname, Vorname(n) friherer Name Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort jede Staatsangehdrigkeit

Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich |:| divers

Anschrift: StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort sowie Staat (im Falle einer auslandischen Adresse)

weitere Wohnungen

Telefon (freiwillige Angabe) Handy-Nr. (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Wohnanschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin in den letzten 10 Jahren

von bis Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort — Landkreis — Land sowie Staat (im Falle einer auslandischen Adresse)
Angaben zum |:| Personalausweis D Reisepass
Nr. ausstellende Behorde am (Datum)

|:| ggf. Aufenthaltstitel

Art und Dauer erteilende Behorde

Datum der Erteilung

1

Keiner Erlaubnis bedirfen SchieRstatten, bei denen in geschlossenen Raumen ausschlielich zur Erprobung von Schusswaffen oder Munition durch Waffen- oder
Munitionshersteller, durch Waffen- oder Munitionssachverstandige oder durch wissenschaftliche Einrichtungen geschossen wird (vgl. § 27 Abs. 2 Satz 1 WaffG)
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Angaben zur Schiel3statte

Besteht bereits eine Erlaubnis nach § 27 WaffG (ggfls. § 44 WaffG — alt —) fur die Schiel3statte?

D Nein D Ja, vom , Aktenzeichen

Bisherige/r Inhaber/in

Name

Anschrift

SchieRstatte

Angaben zur persodnlichen Zuverlassigkeit und Eignung:

Ich bin / I:l nicht vorbestraft.

Ich habe D wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht langer als 10
Jahre zurlickliegen):

|:| in den letzten 10 Jahren nicht Mitglied in einem Verein gewesen, der unanfechtbar verboten wurde oder der
einem unanfechtbaren Betétigungsverbot unterliegt.

I:l in den letzten 10 Jahren nicht Mitglied in einer Partei gewesen, deren Verfassungswidrigkeit das
Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

I:l in den letzten 5 Jahren nicht als Mitglied einer Vereinigung oder eine solche Vereinigung unterstutzt oder
selbst Bestrebungen verfolgt, die
— gegen die verfassungsmagige Ordnung gerichtet sind,

— gegen den Gedanken der Vélkerverstandigung, insobesondere das friedliche Zusammenleben der Voélker
gerichtet sind, oder

— durch Anwendung von Gewalt oder darauf gerichtete Vorbereitungshandlungen auswértige Belange der
Bundesrepublik Deutschland geféhrden

nicht innerhalb der letzten funf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher Genehmigung in
polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen

nicht wiederholt oder groblich gegen die Vorschriften des WaffG, des Gesetzes iUber die Kontrolle von
Kriegswaffen, dem Sprengstoffgesetz oder dem Bundesjagdgesetz verstolRen.

Ich habe |:| meinen gewoéhnlichen Aufenthalt seit mindestens fiinf Jahren in der Bundesrepublik Deutschland.
Ich bin |:| nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschrankt oder geschéaftsunfahig.

|:| nicht abhéngig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

|:| nicht psychisch krank oder debil.

Persénliche Eignung

Die erforderliche persénliche Eignung besitzen Personen nicht, die geschaftsunfahig sind, abhéngig von Alkohol oder anderen berauschenden
Mitteln sind oder aufgrund in der Person liegender Umstande (insbesondere korperliche und/oder geistige Einschrankungen, wie
beispielsweise schwere Sehschwaéche, Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz-Kreislauferkrankung, Diabetes,
Anfallsleiden, Geisteskrankheiten, Schwerhdrigkeit, Taubheit, LAhmungen oder andere schwere Erkrankungen) mit Waffen oder Munition
nicht vorsichtig oder sachgerecht umgehen oder diese Gegenstande nicht sorgféltig verwahren kénnen oder bei denen die konkrete Gefahr
einer Fremd- oder Selbstgeféahrdung besteht (§ 6 Abs. 1 Satz 1 WaffG).

|:| Hiermit erklare ich, dass ich die personliche Eignung nach § 6 Abs. 1 WaffG besitze.
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Meine/Unsere Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Person
Ort, Datum Unterschrift der/des
Betriebsinhabers/Betriebsinhaberin/Vorsitzenden

Vereins-

stempel

Diese Unterlagen und Informationen sind dem Antrag beizufuigen:

|:| Sachkundenachweis der/des Betriebsinhabers/Betriebsinhaberin / verantwortlichen Person
genaue Anschrift der Schief3statte

Lageplan

Grundrissplan (DIN A 3 oder DIN A 4), auf denen die Schie3sténde mit den entsprechenden SchieBbahnen
eingezeichnet sind in 3-facher Ausfertigung

Baubeschreibung

letzter Baugenehmigungsbescheid und Schlussabnahmebescheinigung

Angabe der Waffen- und Munitionsarten, mit denen auf der Schiel3statte geschossen wird, incl. Jouleangaben
Anzahl und Lange der Schief3bahnen

Angabe der Schiel3zeiten

oo d OO

Nachweis Uber eine Haftpflichtversicherung flr

|:| aus dem Betrieb der SchieR3statte resultierende Schadigungen in Hohe von mindestens 1 Million Euro — pauschal fiir
Personen- und Sachschaden — sowie gegen Unfall fir aus dem Betrieb der Schief3stéatte resultierende Schadigungen
von bei der Organisation des SchielRbetriebs mitwirkenden Personen in Héhe von mindestens 10 000 Euro fiir den
Todesfall und 100 000 Euro fiir den Invaliditatsfall bei einem im Geltungsbereich dieses Gesetzes zum Geschéfts-
betrieb befugten Versicherungsunternehmen oder

|:| SchieRgeschafte, die der Schaustellerhaftpflichtverordnung unterliegen, nach § 1 Abs. 2 Nr. 2 dieser Verordnung

Angabe, wer als Aufsichtsperson im Sinne von § 27 Abs. 3 WaffG bestellt wird (Name, Vorname, ggfls. Geburtsname,
Geburtsdatum und -ort, Anschrift, Nationalitat)

[]

Nachweise, aus denen hervorgeht, dass jede Aufsichtsperson die zur Kinder- und Jugendarbeit fir das Schiefen
erforderliche Eignung besitzt

(1 [

Sicherheitstechnisches Schlussabnahmegutachten eines anerkannten SchieR3standsachverstandigen (vgl. § 27a WaffG)
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