An den Antrag auf Erteilung eines

Landkreis Cuxhaven Kleinen Waffenscheins (§ 10 Abs. 4 WaffG)
Ordnungsamt

27470 Cuxhaven

Angaben zur Person des Antragstellers/der Antragstellerin:

Tag der Geburt Geburtsort

Geburtsname

Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen: Familienname

Vorname(n)

Deutsche(r) Andere Staatsangehorigkeit

Ja

Anschrift Telefon:

Geburtsname der Mutter

Seit wann ununterbrochen in der BRD wohn- | Erstmals im Gebiet der BRD wohnhaft im Jahr
haft?

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land)

Erlernter Beruf Derzeit ausgeulbter Beruf
Angaben zur Waffe / zu den Waffen: (freiwillige Angabe)
. Hersteller od. Warenbez. | Hersteller- PTB-
Watfen-Art Kaliber (Modellbezeichnung) nummer Zeichen
Ort, Datum Unterschrift
Datenschutz

Ich weise aufgrund § 9 Abs. 2 des Nds. Datenschutzgesetzes vom 17. Juni 1993 in der zurzeit geltenden
Fassung darauf hin, dass die Erhebung der Daten fur die Prifung des Antrages auf Erteilung einer Waf-
fenbesitzkarte notwendig ist und die Daten gespeichert werden.
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