Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnug

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Eichstétt, Residenzplatz 1, poststelle@lra-ei.bayern.de, Tel. 08421/70-0. Die Daten
werden im Rahmen des Aufgabenvolizugs im Bereich der Offentlichen Sicherheit und Ordnung erhoben. Rechtsgrundlage der Verarbeitung sind die allge-
meinen und speziellen Sicherheitsgesetze in der Zustédndigkeit des Landratsamtes Eichstétt als Kreisverwaltungsbehérde, Art. 4 Abs. 1 BayDSG. Weitere
Informationen Giber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen sie im Internet unter https.//www.landkreis-
eichstaett.de/meta/datenschutz/ abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zusténdigen Sachbearbeiter oder von unserem behérd-
lichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter datenschutz@lra-ei.bayern.de, Tel. 08421/70-0 erreichen kénnen.

Eingangsstempel

Antrag auf Erteilung einer

Anschrift der zustandigen Behorde

[0 Ausnahmebewilligung zum

Landratsamt Eichstatt Flhren von Brauchtumswaffen gem.
-Waffenrecht - § 16 Abs. 2 WaffG

Residenzplatz 1 1 Erlaubnis zum Schief3en mit Brauch-
85072 Eichstatt tumswaffen aulRerhalb von Schiel3-

statten gem. § 16 Abs. 3 WaffG

Angaben zur Person des Antragstellers

Name, Vorname(n), ggf. frihere Namen Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)
Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Nummer) Tel.-Nr.

Brauchtumsschiitzenvereinigung

Name, Anschrift des Vereins

[ Sachkundeprifung abgelegt
] waffenrechtliche Erlaubnis vorhanden

Veranstaltung(en)

Bezeichnung, Ort

Schusswaffe(n)

Beschreibung der Schusswaffe(n) (Art, Kaliber, Hersteller, Hersteller-Nr.)

Beschreibung des Aufbewahrungsortes der Schusswaffe(n) und der Munition
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Antrag zum Fiihren von Brauchtumswaffen

Warum ist ein Verzicht auf die Waffe(n) bei der 6ffentlichen Veranstaltung nicht méglich? Bitte begriinden!

e Die notwendige Sorgfalt wird beachtet
e Eine Gefahr fiir die 6éffentliche Sicherheit oder Ordnung ist nicht zu befiirchten

Antrag auf Erlaubnis zum Schiefen

Begriindung des Beddrfnisses: Warum ist das Schieen mit der / den angegebenen Waffe(n) bei der o. g. Veranstaltung notwendig? Bitte begriinden!

Haftpflichtversicherung

Versicherung, Anschrift Deckungssumme

Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung:

Ich bin

[ nicht vorbestraft [0 wegen folgender Straftaten rechtskréftig verurteilt
(nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht langer als 5 Jahre zurtckliegt):

[ nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.

[J nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

[J nichtinnerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttétigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem Pré-

ventionsgewahrsam gewesen.
Ich bin
[ nicht in meiner Geschéaftsfahigkeit beschrankt oder geschéftsunfanhig.
[ nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
[0 nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide nicht an:

[0 - schwerer Sehschwéche, - Nachtblindheit, - Fahruntiichtigkeit, - Hirnverletzungen, - schwerer Herz-Kreislauferkrankung,
- Diabetes, - Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, - Schwerhdrigkeit oder Taubheit, - LAhmungen oder anderen schweren Erkran-

kungen.

Meine Angaben sind vollstindig und entsprechen der Wahrheit.

Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift
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