Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Eichstéatt, Residenzplatz 1, poststelle@Ira-ei.bayern.de, Tel. 08421/70-0. Die Daten werden im
Rahmen des Aufgabenvollzugs im Bereich der Offentlichen Sicherheit und Ordnung erhoben. Rechtsgrundlage der Verarbeitung sind die allgemeinen und speziellen
Sicherheitsgesetze in der Zusténdigkeit des Landratsamtes Eichstétt als Kreisverwaltungsbehérde, Art. 4 Abs. 1 BayDSG. Weitere Informationen (ber die Verarbeitung
Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten k6nnen 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 behérdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter datenschutz@Ira-
ei.bayern.de, Tel. 08421/70-0 erreichen k6énnen.

Landratsamt Eichstatt Eingangsstempel
-Waffenrecht-

Residenzplatz 1
85072 Eichstatt

Antrag nach § 31 Abs. 1 WaffG zum Verbringen von Schusswaffen / Munition
aus der Bundesrepublik Deutschland

1. Versendermitgliedsstaat: 2. Empfangermitgliedsstaat:
Bundesrepublik Deutschland

3. Versender / Antragssteller: [ ]| Privatperson [ 1 Waffenhandler

Name, Vorname(n) (Bitte alle Vornamen angeben!) Firma
StraRe, Hausnummer PLZ Ort

E-Mail Telefon Telefax
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)
Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen) Staatsangehdrigkeit
[ deutsch []

Ununterbrochen in Deutschland wohnhaft Erstmals in Deutschland wohnhaft im Jahre
[ seit Geburt [] seit

[0 Personalausweis-Nr. Ausgestellt von, am

[l Reisepass-Nr.

4. Empfanger: [] Privatperson [] Waffenhandler

Name, Vorname(n) (Bitte alle Vornamen angeben!) Firma

Stralle, Hausnummer PLZ Ort

E-Mail Telefon Telefax
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)
Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen) Staatsangehdrigkeit

. Ausgestellt von, am
] Personalausweis-Nr. 9 '

[l Reisepass-Nr.

Lieferanschrift
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5. Beschreibung der Waffe(n) / Munition Anlage: [] ja [ nein
Lfd. | Kat. | Art der Hersteller / Kaliber Sonstige CIP- Herstellungsnummer
Nr. Waffe Modell Merkmale Prufzeichen

ja/nein

6. Entscheidung des Empfangermitgliedsstaates

Vorherige Einwilligung

[] nicht erforderlich fiir Feuerwaffen Nr.
[] erteilt (Kopie anbei) fiir Feuerwaffen Nr.

gultig bis:

7. Antragsteller (falls von Feld 3 abweichend)

[ ] Privatperson

[] Waffenhandler

Name, Vorname(n) (Bitte alle Vornamen angeben!)

Firma

Stralle, Hausnummer

PLZ

Ort

8. Versandart

[] Privatperson

[] Waffenhandler

Spediteur Versanddatum Geschatztes Ankunftsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Ort, Datum Unterschrift
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Verfiigung der Kreisverwaltungsbehorde

1. Bescheinigung geman § 31 Abs. 1 WaffG erteilt

2. Gebuhr € 25,00 Kostenfestsetzung 0110-

Tarif Nr. 2.11.7/ 31 KVz

3. Dokument Ubersandt am

4. Zum Akt

Kreisverwaltungsbehorde

Ort, Datum Unterschrift
Empfangsbestitigung
Ort, Datum Unterschrift
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