Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Amt fur Sicherheit und Ordnung

Referat Allgemeines Ordnungsrecht

Jagd- und Waffenrecht

SchloRhof 2/4

01796 Pirna

Antrag auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte fiir Salutwaffen nach § 39b WaffG
(Stand: 22.04.2021)

Personliche Angaben:

Name, Vorname Geburtsdatum und —ort

Stralle, PLZ, Wohnort

Telefonnummer (freiwillig) E-Mail-Adresse (freiwillig)

Angaben zu den im Besitz befindlichen Waffen:

Nachfolgend bezeichnete Salutwaffe (-n) habe ich im Besitz:

Art/Bezeichnung der Waffe | Kaliber Hersteller/Modell Herstellungsnummer

Die oben bezeichnete(-n) Waffe(-n) wurde(-n) am erworben (Nachweis liegt bei).

[]lch bestitige, dass die o.g. Salutwaffe(-n) den nachfolgenden Anforderungen ent-
spricht/entsprechen:

+ Das Patronenlager muss dauerhaft so verandert sein, dass keine Patronen- oder pyrotechni-
sche Munition geladen werden kann,

» Der Lauf muss in dem Patronenlager zugekehrten Drittel mindestens sechs kalibergrofRe, of-
fene Bohrungen oder andere gleichwertige Laufveranderungen aufweisen und vor diesen in
Richtung der Laufmindung mit einem kalibergroRen geharteten Stahlstift dauerhaft ver-
schlossen sein,

* Der Lauf muss mit dem Gehause fest verbunden sein, sofern es sich um Waffen handelt, bei
denen der Lauf ohne Anwendung von Werkzeugen ausgetauscht werden kann,
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+ Die Anderungen missen so vorgenommen sein, dass sie nicht mit allgemein gebréauchlichen
Werkzeugen rickgangig gemacht und die Gegenstande nicht so geandert werden kénnen,
dass aus ihnen Geschosse, Patronen oder pyrotechnische Munition verschossen werden
kénnen, und

» Der Verschluss muss ein Kennzeichen nach Abbildung 11 der Anlage |l zur Beschussverord-
nung tragen

Angaben zu Bedurfnis:

OTheaterauffihrung
OFoto-, Film- und Fernsehaufnahmen
OKulturelle Veranstaltungen
OVeranstaltungen zur Brauchtumspflege
OSonstiges
Bitte zutreffendes ankreuzen und nachfolgend naher erlautern:

Ich bestatige, dass ich die Salutwaffe(-n) entsprechend § 36 Abs.5 WaffG i.V.m. §13 Abs.
2Nr.1 AWaffV ungeladen mindestens in einem verschlossenen Behaltnis aufbewahre. Unbe-
rechtigte Dritte haben keinen Zugriff auf die 0.g. Waffe(-n).

Ort, Datum Unterschrift

Antrag drucken

Antrag leeren



	Straße PLZ WohnortRow1: 
	Telefonnummer freiwillig: 
	EMailAdresse freiwillig: 
	ArtBezeichnung der WaffeRow1: 
	KaliberRow1: 
	HerstellerModellRow1: 
	HerstellungsnummerRow1: 
	ArtBezeichnung der WaffeRow2: 
	KaliberRow2: 
	HerstellerModellRow2: 
	HerstellungsnummerRow2: 
	ArtBezeichnung der WaffeRow3: 
	KaliberRow3: 
	HerstellerModellRow3: 
	HerstellungsnummerRow3: 
	ArtBezeichnung der WaffeRow4: 
	KaliberRow4: 
	HerstellerModellRow4: 
	HerstellungsnummerRow4: 
	ArtBezeichnung der WaffeRow5: 
	KaliberRow5: 
	HerstellerModellRow5: 
	HerstellungsnummerRow5: 
	Die oben bezeichneten Waffen wurden am: 
	Straße PLZ WohnortRow1_2: 
	0: 
	1: 

	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off


	Text15: 
	Text16: 
	Schaltfläche17: 
	0: 
	1: 



