Antrag

auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte im
Wege der Erbfolge ( § 20 WaffG)

LANDKREIS HEILERONN

Landratsamt Heilbronn
Sicherheit und Ordnung
Waffen, Sprengstoff
74064 Heilbronn

1. Ich beantrage die Erteilung einer Waffenbesitzkarte im Wege der Erbfolge.

2. Angaben zur Person

Familienname, ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdorigkeit

Anschrift

Personalien ausgewiesen durch [] Personalausweis [] Reisepass

Bei Minderjahrigen: Name, Vorname und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

3. Angaben zur verstorbenen Person

Familienname, ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Sterbedatum

Letzte Wohnung (PLZ Wohnort, Strale Hausnummer)




4. Nachweis der Erbberechtigung
Die Erbberechtigung ist nachgewiesen durch:

[] Erbschein des Notariats [ letztwillige Verfigung mit Bestatigung des
Notariats

Bitte den notariellen Erbnachweis beiftigen.

5. Angaben zur Blockierpflicht fur Erbwaffen

Wichtige Hinweise zur Erteilung einer Waffenbesitzkarte im Wege der Erbfolge:

Grundsatzlich sind Erbwaffen durch ein amtlich zugelassenes Blockiersystem zu sichern. Die Waf-
fenbehdrde hat auf Antrag Ausnahmen zuzulassen, wenn oder solange ein entsprechendes Blockier-
system noch nicht vorhanden ist oder wenn die Erbwaffen Bestandteil einer kulturhistorisch bedeutsa-
men Sammlung sind. Diese Ausnahmegenehmigung ist gebuhrenpflichtig.

Einer Sicherung durch ein Blockiersystem bedarf es nicht, wenn der Erwerber der Erbwaffen bereits
aufgrund eines waffenrechtlichen Bedirfnisses berechtigter Besitzer einer erlaubnispflichtigen Schuss-
waffe ist oder wenn er ein waffenrechtliches Bedurfnis geltend machen kann.

Kdnnen Sie ein solches waffenrechtliches Bedurfnis (z.B. Jager mit gultigem Jagdschein; Sportschit-
zen mit Bedirfnisbescheinigung des Verbands) vorweisen?

[] Ja, ich bin Inhaber/in eines gilltigen Jagdscheins oder einer Bediirfnisbescheinigung des
Schitzenverbands fir die Erbwaffen bzw. ich besitze bereits Waffen auf Grund eines solchen
Bedurfnisses. Einer Blockierung bedarf es daher nicht. (Bitte Nachweise beifligen)

[] Nein, ich kann kein waffenrechtliches Bediirfnis geltend machen und besitze keine Waffen auf
Grund eines solchen Bediirfnisses.

Die unten genannten Waffen Ifd. Nr. sind deshalb mit einem Blo-
ckiersystem gesichert. (Bitte Nachweise beifligen)

[] Fir die unten genannten Waffen Ifd. Nr. existiert noch kein Blo-
ckiersystem. Ich beantrage deshalb eine Ausnahmegenehmigung. (Bitte Nachweise beifligen)

6. Aufbewahrung der Waffen / Munition

Ich bewahre die Waffen wie in der Anlage 1 genannt auf. (Bitte » Anlage 1 ausfillen)



7. Angaben zu den beantragten Waffen

Fur welche Waffen / Munition beantragen Sie die Waffenbesitzkarte?

Hinweis: Alle Angaben zwingend notwendig; auch die Angaben zu Lauflange und Magazinbeschaf-

fenheit. Ohne diese Angaben ist ein Eintrag nicht moglich.

1 Art der Waffe

Kaliber

ggf. weitere Kaliber

Hersteller

Modell

Herstell-Nummer

[J Repetierwaffe

[ Unterhebel-Repetierwaffe
[J Vorderschaft-Repetierwaffe
[ Einzelladerwaffe

[ Perkussionswaffe

[J halbautomatische Waffe (Selbstladewatffe)

[ Lauflange > 60cm

[ Lauflange < 60cm

[J Magazin wechselbar

[] Magazin Festeinbau
[ < 3 Patronen

[ kein Magazin

[] > 3 Patronen

2 Art der Waffe

Kaliber

ggof. weitere Kaliber

Hersteller

Modell

Herstell-Nummer

[ Repetierwaffe

[] Unterhebel-Repetierwaffe
[ Vorderschaft-Repetierwaffe
[ Einzelladerwaffe

[] Perkussionswaffe

1 halbautomatische Waffe (Selbstladewaffe)

[ Lauflange > 60cm

[ Lauflange < 60cm

] Magazin wechselbar

[1 Magazin Festeinbau
[] < 3 Patronen

[ kein Magazin

[ > 3 Patronen

3 Art der Waffe

Kaliber

ggf. weitere Kaliber

Hersteller

Modell

Herstell-Nummer

[1 Repetierwaffe

[1 Unterhebel-Repetierwaffe
[ Vorderschaft-Repetierwaffe
[] Einzelladerwaffe

[ Perkussionswaffe

[1 halbautomatische Waffe (Selbstladewaffe)

] Lauflange > 60cm

[ Lauflange < 60cm

[1 Magazin wechselbar

[] Magazin Festeinbau
[] < 3 Patronen

[ kein Magazin

[ > 3 Patronen

4  Artder Waffe

Kaliber

ggof. weitere Kaliber

Hersteller

Modell

Herstell-Nummer

[ Repetierwaffe

[] Unterhebel-Repetierwaffe
[ Vorderschaft-Repetierwaffe
[ Einzelladerwaffe

[ Perkussionswaffe

[ halbautomatische Waffe (Selbstladewaffe)

[ Lauflange > 60cm

[] Lauflange < 60cm

[1 Magazin wechselbar

[] Magazin Festeinbau
[] < 3 Patronen

[ kein Magazin

[ > 3 Patronen

(gof. bitte extra Blatt beifligen)




8. Zuverlassigkeit und persdnliche Eignung

Sind lhnen die Vorschriften Giber Notwehr und Notstand vertraut? Clnein [Hja

Sind oder waren Sie Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde

oder der einem unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt oder Mitglied in einer

Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt

hat? Clnein  [ja

Sind Sie innerhalb der letzten finf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit
mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen? Llnein [Hja

Sind oder waren Sie Mitglied in einer terroristischen Vereinigung oder einer ande-
ren Vereinigung, die Bestrebungen verfolgt, welche gegen die verfassungsmafige
Ordnung oder gegen die Gedanken der Vélkerverstandigung, insbesondere gegen
das friedliche Zusammenleben der Vélker, gerichtet sind, oder durch Anwendung
von Gewalt oder darauf gerichtete Vorbereitungshandlungen auswértige Belange
der Bundesrepublik Deutschland gefahrden? [lnein [ja

Ist momentan gegen Sie ein staatsanwaltliches oder polizeiliches Ermittlungsver-
fahren oder ein gerichtliches Strafverfahren anhéngig? [lnein [ja

Sind Sie innerhalb der letzten zehn Jahre vor Antragstellung wegen einer Straftat
rechtskréftig verurteilt worden? Clnein [Hja

Sind Sie in lhrer Geschéaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig? Llnein [Hja

Sind Sie abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln (z.B. Drogen,
bestimmte Medikamente); sind Sie psychisch krank oder debil? Clnein  [ja

Leiden Sie an Erkrankungen oder Verletzungen, welche beim Umgang mit Waffen
und Munition zu Gefahrdungen fuhren kdnnen (z.B. schwere Formen von Seh-
schwéachen, Farbuntlchtigkeit, Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzung,
schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden,
Schwerhdrigkeit, Taubheit, Amputation, Lahmungen usw.)? Llnein [Hja

Folgende:

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit. Die Hinweise zum Datenschutz
und zum Umgang mit Ausweiskopien habe ich gelesen und verstanden. Die Einwilligungserkla-
rung zur Erfassung freiwilliger Angaben habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)

Bei Minderjahrigen: Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

(Erziehungsberechtigte/r) (Erziehungsberechtigte/r)

Hinweis:

Antrage im Bereich des Waffen-, Jagd- und Sprengstoffrechts werden seit dem 01. Januar 2018 aus-
schlieBlich elektronisch erfasst. Aufgrund dessen werden zugesandte Dokumente nach der elektroni-
schen Erfassung zukinftig vernichtet. Sollten Sie dies nicht wiinschen, so geben Sie dies mit Abgabe
des Antrags bekannt.



Anlage 1

Erklarung tber die Aufbewahrung von

Waffen und Munition
nach § 36 des Waffengesetzes

zuriick an:

Landratsamt Heilbronn
Sicherheit und Ordnung
- Waffenbehorde -
Lerchenstral3e 40
74064 Heilbronn

Meine Waffen werden wie folgt aufbewahrt:

LANDKREIS HEILERONN

Absender:

Name, Vorname

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort):

[ ] Unverandert/Keine Anderungen

[ ] waffenraum

Langwaffentresor mit Munitionsfach
Sicherheitsstufe A nach VDMA 24992
mit Innenfach (Stahlblech)

Anzahl Tresore:

[ ] .Jagerschrank®
Sicherheitsstufe A nach VDMA 24992
mit Innenfach in Sicherheitsstufe B

Anzahl Tresore:

Kurz- / Langwaffentresor
Sicherheitsstufe B nach VDMA 24992
Gesamtgewicht Gber 200 kg

Anzahl Tresore:

[ ] Kurz-/Langwaffentresor
Sicherheitsstufe B nach VDMA 24992
Gesamtgewicht unter 200 kg
[]verankert [ nicht verankert

Anzahl Tresore:

Kurz- / Langwaffen- / Munitionstresor
Widerstandsgrad 0 nach EN 1143-1
Gesamtgewicht unter 200 kg

[ ] verankert []nicht verankert

Anzahl Tresore:

[ ] Kurz-/Langwaffen- / Munitionstresor
Widerstandsgrad 0 nach EN 1143-1
Gesamtgewicht iber 200 kg

Anzahl Tresore:

Kurz- / Langwaffen- / Munitionstresor
Widerstandsgrad | oder héher nach EN
1143-1

Anzahl Tresore:

[ ] Langwaffentresor
Sicherheitsstufe A nach VDMA 24992

Anzahl Tresore:

L]

Munitionsaufbewahrung
Stahlblechbehéltnis ohne Norm

Anzahl Behaltnisse:

Schlusselaufbewahrung

biometrisches Verschlusssystem.

Sicherheitsbehaltnisses der Waffenaufbewahrung enthalt ein Zahlenschloss oder ein

Schlisselaufbewahrungsbehaltnis entspricht mindestens der Klassifizierung des
Sicherheitsbehéltnisses der Waffenaufbewahrung.

Schlisselaufbewahrungsbehaltnis entspricht einer vergleichbaren Massivitat und wird nicht in
unmittelbarer Nahe zum dazugehdrigen Waffenschrank aufbewahrt

O g0

Kein geeignetes Schlisselaufbewahrungsbehaltnis vorhanden.




Anlage 1

Die Waffenaufbewahrung befindet sich

[] an meiner Wohnanschrift  [] an folgender Anschrift:

Raum fur weitere Bemerkungen:

Bitte beachten Sie, dass der Besitz von Schusswaffen auch die Verpflichtung mit sich
bringt, sich in eigener Verantwortung standig auf dem aktuellen Stand der Rechtslage
zu halten. Beziglich weiterer Ausfihrungen wird auf das Merkblatt des Bundesverwal-
tungsamtes (Stand: Dezember 2018) verwiesen (abrufbar lGber die Homepage des
Landratsamtes Heilbronn). Ergénzend wird noch auf folgendes hingewiesen:

1.

Die Aufbewahrung von Waffen in Waffenraumen / Tresorraumen bedarf der vorherigen
Genehmigung der Waffenbehorde. Hierzu muss ein Gutachten eines Sachverstandi-
gen Uber die gleichwertige Einordnung des Raums vorgelegt werden.

Bei der Aufbewahrung von Waffen und Munition handelt es sich um eine héchstperson-
liche Pflicht, welche jede/r Waffenbesitzer/in eigenstandig zu erfillen hat.

Die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben wird durch vor-Ort-Kontrollen tberwacht.
Den Bediensteten der Waffenbehérde muss hierfur Zutritt zum Ort der Waffenaufbe-
wahrung gewéhrt werden.

Bei Aufbewahrungsverhéltnissen ohne Zahlenschloss oder ein biometrisches
Verschlusssystem ist auch der Schlissel zum Aufbewahrungsbehéltnis sicher zu ver-
wahren. Von einer sicheren Aufbewahrung kann in jedem Fall ausgegangen werden,
wenn die Schlisselaufbewahrungsbehéltnisse den gesetzlichen Anforderungen an die
Aufbewahrung der im Waffen- oder Munitionsbehéltnis verwahrten Waffen und Muniti-
on geniigen (selber oder hdherer Widerstandsgrad). Auch andere Schlisselaufbewah-
rungsbehaltnisse mit einem Zahlen- oder Fingerabdruckschloss sind geeignet, soweit
diese eine vergleichbare Massivitat aufweisen und nicht in unmittelbarer Nahe zum da-
zugehorigen Waffenschrank aufbewahrt werden. Grundsétzlich liegt es in der Verant-
wortung des Waffenbesitzers die geeigneten Vorkehrungen zu treffen, um zu verhin-
dern, dass diese Gegenstande abhandenkommen oder Dritte sie unbefugt an sich
nehmen.

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)




LANDKREIS HEILERONN

Einwilligungserklarung

Um mich betreffende Verwaltungsverfahren zu beschleunigen, gebe ich freiwillig
meine Erreichbarkeit wie folgt an:

Telefon E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten beim

Landratsamt Heilbronn, vertreten durch den Landrat
Sicherheit und Ordnung
Lerchenstral3e 40
74072 Heilbronn
Tel.: 07131 994-0
Fax: 07131 994-190
Poststelle@landratsamt-heilbronn.de

ausschliel3lich zur Durchfiihrung von Verwaltungsverfahren beim Amt fur Sicherheit
und Ordnung verarbeitet werden und Uber diese Wege Kontakt mit mir aufgenom-
men wird.

Eine Weiterleitung erfolgt nicht. Eine Ubermittiung der Daten in ein Drittland/eine in-
ternationale Organisation findet nicht statt.

Nach geltendem Recht kann ich beim Landratsamt Heilbronn schriftlich nachfragen,
ob und welche personenbezogenen Daten zu welchen Zwecken tber mich gespei-
chert sind und kann ggf. die Berichtigung, die Einschrankung der Verarbeitung oder
die Loéschung beantragen. Eine entsprechende Mitteilung hierzu erhalte ich schriftlich
auf Nachfrage.

Bei Verarbeitungen aufgrund dieser Einwilligung und bei Vorliegen eines automati-
sierten Verfahrens habe ich das Recht die betreffenden Daten in einem gangigen
Format zu erhalten, sofern die Verarbeitung nicht zur Wahrnehmung einer Aufgabe
im offentlichen Interesse oder in Austbung 6ffentlicher Gewalt erforderlich ist.

Weiter habe ich ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde, sowie das Recht der
Verarbeitung zu widersprechen, sofern an der Verarbeitung kein zwingendes 6ffentli-
ches Interesse besteht, das meine Interessen tberwiegt, und es keine Rechtsvor-
schrift gibt, die zur Verarbeitung verpflichtet.



Im Ubrigen werden meine gespeicherten Daten nach Abschluss des Verfahrens oder
bei Antrag auf Loschung geltscht.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilli-
ger Basis erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung ftir die
Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:

Landratsamt Heilbronn
Sicherheit und Ordnung
Lerchenstral3e 40
74072 Heilbronn
Tel.: 07131 994-524
Fax: 07131 994-199
sicherheit-und-ordnung@landratsamt-heilbronn.de

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Da-
ten fur die genannten Zwecke beim Landratsamt geléscht.

Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen, diese wurden vollstandig und umfassend
beantwortet und ich habe eine Ausfertigung dieser Einwilligungserklarung erhalten.

Ansprechpartner zum Thema Datenschutz ist der Datenschutzbeauftragte des Land-
ratsamt Heilbronn, Datenschutz@landratsamt-heilbronn.de, Tel.: 07131 994-0.

Bei Fragen zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz bei anderen Behdrden oder
privaten Organisationen wenden Sie sich bitte an den Landesbeauftragten fir Daten-
schutz und Informationsfreiheit, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, Tel. 0711 61554-
10, poststelle@Ifdi.bwl.de, die zentrale Aufsichts- und Beschwerdebehdrde fiir Ba-
den-Wurttemberg.

Datum und Unterschrift

Vollstandiger Name in Druckbuchstabe


mailto:poststelle@lfdi.bwl.de

