Der Landrat des Lahn-Dill-Kreises
- Waffenwesen -
Karl-Kellner-Ring 51

35576 Wetzlar

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum Waffenhandel

Firma (Name, Anschrift) Inhaber oder Vertretungsberechtigter

Familienname (bei Frauen Geburtsname) Vorname(n)

Geburtsdatum, Geburtsort, Kreis Staatsangehorigkeit

Beruf Anschrift (Ort, StraB3e, Nr.)

Telefon: FAX:

Handy: Email:

Art des beabsichtigten Waffenhandels Einzel-, GroB-, Versand-, AuBen-Handel, Waffenvermittler

Beschreibung der Waffen- und Munitionsarten, die gehandelt werden sollen

Waffen- und Munitionsarten

1. Schusswaffen und ihnen gleichgestellte Gerate

DOoOoOooOoo

2.

O
O
O
O
O

1.1 Buchsen und Flinten einschlieBlich Flobertwaffen und Zimmerstutzen

1.2 Pistolen und Revolver zum VerschieBen von Patronenmunition; Schalldéampfer

1.3 Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen § 1(2) Nr. 1i. V. m. Anlage 1 WaffG

1.4 Signalwaffen mit einem Patronen- oder Kartuschenlager von mehr als 12 mm Durchmesser
1.5 Luftdruck-, Federdruck- und CO ,-Waffen

1.6 Schusswaffen und ihnen gleichstehende Geréte, die nicht unter 1.1 bis 1.5 fallen (u. a. Softairwaffen)

Munition

2.1 Munition zum VerschieBen aus Biichsen und Flinten (1.1)

2.2 Munition zum VerschieBen aus Pistolen und Revolvern (1.2)

2.3 Munition zum VerschieBen aus Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen (1.3)

2.4 Munition zum VerschieBen aus Signalwaffen mit einem Patronen- oder Kartuschenlager von mehr als 12 mm Durchmesser (1,4)

2.5 Munition zum VerschieBen aus sonstigen Schusswaffen und ihnen gleichstehenden Geraten (1.6)

Gewerbe bereits angemeldet? O ja O nein

(Gewerbeanmeldung ggf. beifiigen)

Ist bereits friiher eine Erlaubnis zum Waffenhandel

beantragt worden? Oja O nein

(Bescheid der Behorde ggf. beifigen)

Erlaubnisbehoérde Datum des Antrages




Nachweis der fachlichen Eignung Inhaber - Vertretungsberechtigter - Betriebsleiter — Zweigstellen-
leiter - Leiter einer unselbstandigen Zweigstelle

z. B. a) Inhaber eines Waffenhandelsgeschaftes.
Seit wann? Angaben Uber die Art der
in diesem Unternehmen verkauften

Waffen und Munition oder

b) Tatigkeiten in einem Waffenhandelsgeschaft
als Verkaufer, Gehilfe, Lehrling (von-bis)

und Angabe der wahrend dieser Tatigkeit
verkauften Waffen- und Munitionsarten oder

¢) Nachweis der Voraussetzungen fur die Eintragung

in die Handwerksrolle als Biichsenmacher
(Bescheinigung Uber Eintragung Meisterpriifung,
Ausnahmegenehmigung)

d) Nachweis der Fachkundeprifung nach § 22 Abs. 1 WaffG

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anlagen

Hinweise zur Zuverlassigkeitsiiberpriifung

Nach § 6 Waffengesetz (WaffG) ist vor der Erteilung einer Erlaubnis eine Uberpriifung lhrer persénlichen
Zuverlassigkeit und Eignung durchzuftihren. Mit lhrer Unterschrift zum Antrag stimmen Sie diesem Verfahren zu.

In diesem Zusammenhang wird beim zustdndigen Gesundheitsamt und der dem Gesundheitsamt angegliederten
Betreuungsbehoérde angefragt, ob dort zu Ihrer Person Erkenntnisse Gber geistige oder psychische Erkrankungen,
oder Suchtkrankheiten vorliegen. Da das Gesundheitsamt aus Griinden des Datenschutzes nicht befugt ist Gesund-
heitsdaten weiterzugeben, wird ein zweistufiges Verfahren durchgefiihrt. Das Gesundheitsamt antwortet auf die
Anfrage der Waffenbehorde nur mit ,ja, Erkenntnisse vorhanden” oder ,nein”, keine Erkenntnisse vorhanden”.

Mit lhrer Unterschrift auf dem Antrag entbinden Sie insoweit alle im Gesundheitsamt und der dortigen Betreuungs-
behorde tatigen Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Sie erklaren
sich damit einverstanden, dass das Gesundheitsamt und die Betreuungsbehdérde der Aufsichts- und Kreisordnungs-
behorde mitteilen, ob dort Erkenntnisse zu geistigen oder psychischen Erkrankungen oder Suchtkrankheiten
vorliegen oder nicht.

Weitere Einzelheiten werden zundchst nicht mitgeteilt. Sind beim Gesundheitsamt Erkenntnisse vorhanden, werden
Sie hiervon durch die Waffenbehorde unterrichtet und um die erneute Entbindung von der Schweigepflicht ersucht.

Nach Entbindung von der Schweigepflicht bittet die Waffenbehorde das Gesundheitsamt um Mitteilung von
Erkenntnissen, Ubersendung von einschldgigen Unterlagen oder um eine Begutachtung. Dieses Verfahren gilt

auch fur die RegelUberpriifung, die gemaB § 4 Abs. 3 WaffG fir Inhaberinnen und Inhaber von Waffenbesitzkarten
mindestens alle drei Jahre erneut vorzunehmen ist.




@Lahn-Dill-Kreis

Informationsblatt
gemaB Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)

GemaB Art. 13 DS-GVO sind wir verpflichtet, Sie Gber die wesentlichen Inhalte der Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten, die Sie uns im Zusammenhang mit dem von lhnen gewtnschten
Verwaltungshandeln mitteilen, zu informieren.

1.
1.1

1.2

2.2

2.3

2.4

Kontaktdaten

Verantwortlicher gem. Art. 4 Ziffer 7 DS-GVO fir die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist:

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten gem. Art. 37
ff. DS-GVO in Verbindung mit §§ 5 ff. HDSIG

Der Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises,
Karl-Kellner-Ring 51, 35576 Wetzlar,
Telefon: 06441-407-0, E-Mail: info@lahn-dill-

Datenschutzbeauftragter des Lahn-Dill-Kreises
Telefon: 06441-407-2750,
E-Mail: datenschutz@lahn-dill-kreis.de

Zweck, Umfang und Erforderlichkeit der Datenverarbeitung

Die von lhnen im Antrag angegebenen sowie im weiteren
Verlauf der Abwicklung des Verfahrens. ggf. noch
erhobenen personenbezogenen Daten sollen zu dem
folgenden Zweck erhoben und verarbeitet werden:

Die Rechtsgrundlage fir die oben geschilderte
Datenverarbeitung findet sich in:

lhre Daten werden zum Zweck der Bearbeitung lhres
Anliegens an die neben benannten Empfanger
weitergeleitet.

Eine Weiterleitung an Drittlander oder internationale
Organisationen erfolgt nicht.

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist aus
den neben genannten Griinden zur Durchfihrung des
Verwaltungshandelns erforderlich.

Bei Nichtbereitstellung der Daten ergeben sich die
benannten Folgen.

Dauer der Speicherung

lhre Daten werden bei uns entsprechend den rechtlichen
Vorgaben fir die nebenstehend angegebene Dauer
gespeichert. Danach werden sie geldscht.

lhre Rechte als Betroffene/r

Antrag auf Ausstellung/Erteilung/Erweiterung von
waffenrechtlichen Erlaubnissen nach dem
Waffengesetz (WaffG) fur Sportschutzen, Jager,
Erben und sonstige Berechtigte

Art. 6 Abs. 1 lit. ) DS-GVO i. V. m. §§ 2 Abs. 2, 4,
43 WaffG und §§ 4 — 8 Allgemeine
Verwaltungsvorschrift zum Waffengesetz

- Bundeszentralregister

- Zentrales staatsanwaltliches Verfahrensregister
- Erziehungsregister

- Hessisches Landeskriminalamt

- Landesamt fir Verfassungsschutz

gesetzliche Pflicht zur Bereitstellung

Bei Nichtangabe der Daten kann die
waffenrechtliche Erlaubnis nicht ausgestellt, nicht
erteilt oder nicht erweitert werden.

lhre Daten werden solange gespeichert, wie dies
unter Beachtung der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen zur Aufgabenerfillung
erforderlich ist.

Als betroffene Person haben Sie ein Recht auf Auskunft tGber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten gem. Art. 15 DS-

GVO, ein Recht auf Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten gem. Art. 16 DS-GVO, ein Recht auf Léschung lhrer

personenbezogenen Daten gem. Art. 17 DS-GVO, ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung gem. Art. 18 DS-GVO,
ein Recht auf Datentbertragbarkeit bei Vorliegen der Voraussetzungen des Art. 20 DS-GVO sowie ein Recht auf
Widerspruch gegen die Verarbeitung nach Art. 21 DS-GVO. Sofern die Datenverarbeitung auf Grundlage lhrer Einwilligung
erfolgt, haben Sie das Recht, diese im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO jederzeit zu widerrufen,
ohne dass die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt wird.
Weiterhin haben Sie gem. Art. 77 DS-GVO das Recht der Beschwerde wegen der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten bei dem Hessischen Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach 3163, 65021

Wiesbaden, unserer Aufsichtsbehorde.

Kenntnis genommen:

Datum

Unterschrift der betroffenen Person
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