POLIZEI

Nordrhein-Westfalen
Rhein-Sieg-Kreis

birgerorientiert « professionell * rechtsstaatlich

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum Waffenhandel

Name der Firma

a) Inhaber/lnhaberin
Familien- und Vormame

Beruf

Geburtstag, -ort und Kreis

Staatsangendrigkeit

Wohnort und Wohnung
b) Geschéftsfiinrung/Betriebsleitung/Zweigstellenleitung
Familien- und Vormname

Geburtstag, -ort und Kreis

Staatsangehdrigkeit

Wohnort und Wohnung

¢) Vor- und Familien-(Geburts-)Name der Ettern
des Antragstellers, Geschaftsfuhrers,

Betriebsleiters, Zweigstellenleiters

Art des hisherigen Waffenhandels

Beschreibung der Waffen- und Munitionsarten,
die gehandelt wercen sollen

Sitz des Handelsuntemehmens
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Ist bereits eine gewerbliche Niederlassung vorhanden?
(Ortund Tag der Anmeldung, Name der Firma). Begl. Abschrif
der Bestatiqung iber die Gewerbeanmeldung beifigen.

Ist bereits friiher eing Erlaubnis zum Waffenhandel
beantragt worden?
(Erlaubnisbehdrde, Datum des Antrags)

Wie ist tber diesen Antrag entschieden worden?
(Bescheid der Behorde oder begl. Abschrift des Bescheides
ist beizufiigen.)

Nachweis der fachlichen Eignung (Inhaber, Betriebsleitung)

2.B. a) Nachweis der Voraussetzungen fir die Eintragung in
die Hanawerksrolle als Bichsenmacher (Bescheini-
qung Uber Eintragung, Meisterprifung, Ausnahme-
genehmigung)

b) Nachweis der Fachkundeprifung nach
§ 22 WaffG i.V.m. §15f AWaffy

Raum fiir weitere Angaben

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

Ort, Datum
Anlagen

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

- Nachweis iber die Fachkundeprifung bzw. Beféhigung zum Eintrag in die Handwerksrolle
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