An die
Kreispolizeibehorde Lippe
-Waffenbehorde-
Bielefelder Strae 90
32758 Detmold

Antrag auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte fiir Salutwaffen gem. § 39b WaffG

Personliche Angaben (bitte eine Kopie vom Personalausweis/ Reisepass/ Aufenthaltstitel beifligen)

Telefonnummer E-mail-Adresse

Angaben zur Sache

Nachfolgend bezeichnete [] Salutwaffe/n habe ich im Besitz

Art / Bezeichnung der Waffe Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer

Die Schusswaffe(n) wurde(n) erworben am

(Nachweis liegt bei)

[ Ich bestétige, dass die o0.g. Salutwaffe/n den nachfolgenden Anforderungen entspricht / entsprechen:

>

>

das Patronenlager muss dauerhaft so verandert sein, dass keine Patronen- oder pyrotechnische Munition geladen
werden kann,

der Lauf muss in dem Patronenlager zugekehrten Drittel mindestens sechs kalibergrof3e, offene Bohrungen oder
andere gleichwertige Laufveranderungen aufweisen und vor diesen in Richtung der Laufmindung mit einem kali-
bergrof3en geharteten Stahlstift dauerhaft verschlossen 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,

die Anderungen miissen so vorgenommen sein, dass sie nicht mit allgemein gebrauchlichen Werkzeugen riick-
gangig 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 Il zur Beschussverordnung tragen




Mein Bediirfnis

[] Theaterauffiihrung

[] Foto-, Film- und Fernsehaufnahmen
[] kulturelle Veranstaltungen

[] Veranstaltungen zur Brauchtumspflege
[] Sonstiges

bitte zutreffendes ankreuzen und nachfolgend naher erlautern

[] Ich bestéatige, dass ich die Salutwaffe entsprechend § 36 Abs. 5 WaffG i.V.m. § 13 Abs. 2 Nr. 1 AWaffV ungela-
den mindestens in einem verschlossenen Behaltnis aufbewahre. Unberechtigte Dritte haben keinen Zugriff auf die
o. . Waffe/n.

Ort, Datum Unterschrift
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