Erhebungsbogen für eine eignungsdiagnostische Untersuchung nach § 6 Waffengesetz.

Formblatt zur Datenerhebung bei der zuständigen Erlaubnisbehörde des Klienten

Bitte legen Sie dieses Formular Ihrer zuständigen Erlaubnisbehörde vor und bitten Sie Ihre/n Sachbearbeiter/in diesen ausgefüllt per Fax an mich zu senden 0651-97942727

Dr. med. Wieland Hirth Südallee 37 e 54329 Trier   www.doktor-hirth.de


1.1
Stammdaten des Klienten
	Name
	Ggf. Geburtsname

	Vorname
	Akademischer Grad

	Geburtsdatum
	Geburtsort

	Straße, Hausnummer
	PLZ, Ort



1.2 
Besitzt unser Klient bereits Waffen und Munition


 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein


   Welche
_________________________________________________________

_________________________________________________________


1.3 
Gibt es Eintragungen im Polizeilichen Führungszeugnis (auch solche, welche die 

      
Zuverlässigkeit im Sinne des Waffg. nicht berühren)


 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein


   Welche
_________________________________________________________

_________________________________________________________


2.1 Unser Klient gibt an Mitglied in einer schiesssportlichen Vereinigung und sachkundig im Sinne des WaffG. zu sein. Trifft dies zu?

 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein


3.1 Hat unser Klient aktuell einen Antrag auf Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis gestellt?


 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein


   Gegenstand des Antrages
_____________________________________________






_____________________________________________


3.2
Wie stufen Sie als Behörde die bisher erworbenen / jetzt beantragten Schusswaffen in Bezug auf sportliche Verwendung, klassische Verwendung und Charakteristik der Waffen ein?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


3.3
Gibt es Anzeichen dafür, dass diese Waffe für einen anderen Zweck als den beantragten eingesetzt werden soll?


 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein


   Welche
_________________________________________________________




_________________________________________________________


4.1 
Sonstige Eintragungen / Bemerkungen / ergänzende Anlagen / zusätzliche Fragestellungen

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


5.1 
Schlusserklärung

Die oben gemachten Angaben sind später Teil der Daten auf welche sich die weitere eignungsdiagnostische Untersuchung stützt und somit mittelbar auch Teil des Gutachtens. Sollten Angaben oder Daten fehlerhaft sein und nur aufgrund dieser Daten eine falsche Beurteilung erfolgen, so entzieht sich dies der Verantwortung des Gutachters.

Die obigen Angaben sind nach derzeitigem Kenntnisstand objektiv, korrekt und vollständig.

_____________________________


_____________________________

(Ort, Datum)




(Unterschrift, Dienstsiegel)

