FLBxG MEHR RAUM

Freyung

o | UND ZEIT.

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum SchieRen mit einer Schusswaffe
auBerhalb einer SchieBstitte (§ 10 Abs. 5 WaffG)

Landratsamt Freyung-Grafen
SG 30

Postfach 1311

94075 Freyung

au

Datum:

Posteingang:

a) Angaben zur Person des Antragstellers (Gehegebesitzer / in)

Familienname

Vorname (Rufname bitte unterstreichen) gef. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

StraRe und Hausnummer

PLZ

Ort

Personalien des Antragsstellers nachgewiesen durch Personalausweis bzw. Reisepass

Nr. (9-stellig) ausgestellt von: am:
Ausstellungsbehorde und Datum der Ausstellung
Inhaber Jahres-Jagdscheines La,Ne: [ Nein
. Waffenbesitzkarte [ Ja, Nr.: [ Nein
elne/s SchieRerlaubni -
chielerlaubnis ] Ja, Nr.: ] Nein
Telefon (freiwillig) Fax (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Einwilligung:

Datum

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten fiir die Bearbei-
tung meines Antrages ein. Die Angabe dieser freiwilligen Daten erleichtert die Bearbeitung des Antrages. Die Einwilligung
kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung an jagd@landkreis-frg.de fiir die Zukunft widerrufen werden. In
diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben mehr. Die betreffenden Daten werden dann
nach MalRgabe des Art. 17 DSGVO gel6scht. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

Unterschrift

b) Beschreibung des Geheges:

Gemeinde:

Gemarkung:

Flurnummer:

gehaltenes Wildtier
(z. B. Damwild)




c) Angaben des Schiitzen (falls von Buchstabe a) abweichend)
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Familienname

Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

PLZ

Ort

Strae und Hausnummer

Personalien des Antragsstellers nachgewiesen durch Personalausweis bzw. Reisepass

Nr. (9-stellig) ausgestellt von: am:
Ausstellungsbehorde und Datum der Ausstellung
Inhaber Jahres-Jagdscheines Ca,Nr: [ Nein
) Waffenbesitzkarte [ Ja, Nr.: L] Nein
EII’\E/S SchieRerlaubni -
chielserlaubnis O Ja, Nr.: ] Nein
Telefon (freiwillig) Fax (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Einwilligung:

Datum

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten fiir die Bearbei-
tung meines Antrages ein. Die Angabe dieser freiwilligen Daten erleichtert die Bearbeitung des Antrages. Die Einwilligung
kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung an jagd@Ilandkreis-frg.de fiir die Zukunft widerrufen werden. In
diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben mehr. Die betreffenden Daten werden dann
nach MalRgabe des Art. 17 DSGVO gel6scht. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

Unterschrift

d) Anlass des SchieRens und Begriindung des Antrages:

e) Beschreibung der Schusswaffe:

Lfd.
WBK-Nr.

Art

Hersteller Modell

Seriennummer Kaliber

f) Beschreibung der Aufbewahrung (Schusswaffen und Munition):
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g) Die Sachkunde fiir das Téten von Tieren wird nachgewiesen durch:

h) Die waffenrechtliche Sachkunde wird nachgewiesen durch:

i) Mit den Vorschriften iiber die Notwehr und Notstand vertraut: L Ja L] Nein

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizulegen:

e Versicherungsnachweis gegen Haftpflicht (1 Mio. € pauschal fiir Personen- und Sachschaden plus
dem Passus, dass der Abschuss im Gehege mitversichert ist.)

e  Sachkundenachweis fiir das Toten von Tieren (glltiger Jagdschein oder Bestatigung tGber Gehege-
wildhalterkurs

e  Waffensachkundenachweis

e Kopie Gehegegenehmigung

Datenschutzrechtlicher Hinweis
im Zusammenhang mit der Bearbeitung Ihres/lhrer waffenrechtlichen Antrags/Anzeige

Verantwortlich flr die Verarbeitung Ihrer Daten ist das Landratsamt Freyung-Grafenau, Grafenauer Str. 44, 94078 Freyung.
Wir verarbeiten lhre Daten um den von Ihnen gestellten waffenrechtlichen Antrag bearbeiten zu kénnen.

Allgemeine Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie
im Internet unter https://www.freyung-grafenau.de/datenschutz/ abrufen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrem zustdndigen Sachbearbeiter. Zudem kdnnen Sie alle Informatio-
nen auch beim behordlichen Datenschutzbeauftragten erfragen, den Sie unter der Adresse Landratsamt Freyung-Grafenau,
Datenschutzbeauftragter, WolfkerstraRe 3, 94078 Freyung, via Mail unter datenschutz@landkreis-frg.de oder telefonisch
unter 08551/57-343 erreichen kénnen.

Ich bestétige, dass meine Angaben vollstiandig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass eine
Erlaubnis, die aufgrund falscher Angaben erteilt wurde, eingezogen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Schitze (falls abweichend)



https://www.freyung-grafenau.de/datenschutz/
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Verfiigungen der Verwaltungsbehdrde
1. Anfragen an

1.1 Meldebehérde

1.2 BZR unbeschrankte Auskunft (§ 41 Abs. 1 Nr. 9 BZRG)

1.3 Polizeiregister

1.4 Staatsanwaltschaftl. Verfahrensregister

1.5LfV

2. Wiedervorlage

3. Waffensachkunde

4. Sachkundenachweis fiir das Toten von Tieren

5. Versicherung

6. Anhorung Veterinaramt

Beteiligt am -> eingegangen am

7. SchieBerlaubnis Nr. nach § 10 Abs. 5 WaffG

8. Verz.-Nr.

9. Kostenverfiigung Re.-Nr.

Gebdhr fur Gebiihr EUR

EUR
SchieRerlaubnis

Auslagen fiir Zustellung EUR
(Art. 10 Abs. 1 Nr. 2 KG)

EUR
Summe

10. SchieBerlaubnis iibersandt/erhalten am

Unterschrift

11. Zum Vorgang Landratsamt Freyung-Grafenau

Ort, Datum Unterschrift
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