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APPLICATION FOR ISSUANCE OF A SMALL WEAPONS PERMIT FOR GAS/BLANK FIREARMS
WITH THE APPROVAL MARK ACCORDING TO ILLUSTRATION 2 IN APPENDIX 1 OF THE
1. VERORDNUNG ZUM WAFFENGESETZ (WAFFV) (FIRST ORDINANCE TO THE WEAPONS LAW)
(PTB-MARK IN CIRCLE)
ANTRAG AUF ERTEILUNG EINES KLEINEN WAFFENSCHEINS FÜR GAS-/SCHRECKSCHUSSWAFFEN
DIE MIT DEM ZULASSUNGSZEICHEN NACH ANLAGE 1, ABBILDUNG 2 ZUR 1. WAFFV VERSEHEN SIND
(PTB-ZEICHEN IM KREIS)
 (AE Reg 190-6/CNE-CNA-C6F Inst 5300.15R/USAFE Inst 31-205)
Last name
Familienname
First name
Vorname
Date of birth (YYYYMMDD)
Geburtsdatum (JJJJMMTT)
Place/Country of birth
Gebutsort/Land
Residence street address
Anschrift
Postal code and city
PLZ und Wohnort
Maiden name of mother
Geburtsname der Mutter
I would like to carry a gas/blank revolver and/or pistol with the approval mark according to illustration 2 in appendix 1 of the 1. Verordnung zum Waffengesetz (WaffV) (First Ordinance to the Weapons Law) (PTB-Mark in Circle). I therefore apply for issuance of a small weapons permit.
I have been informed that--
    -- The issuance of the requested permit for a gas/starter firearm depends on whether or not I have the reliability and the
       personal and physical fitness as required by the German Weapons Law.
    -- The issuance or denial of a permit is subject to a fee. The fee for issuing a permit is 50 euros.
    -- I will be authorized to carry the weapon only if I have been issued the requested permit. Any violation of the permit
       requirement may be punished with a fine or imprisonment of up to 3 years.
Ich möchte eine(n) Gas-/Schreckschuss-Revolver und/oder -pistole, der/die mit dem Zulassungszeichen nach Anlage 1, Abbildung 2 zur 1. WaffV versehen sind (PTB-Zeichen im Kreis), führen. Deshalb beantrage ich hiermit den kleinen Waffenschein.
Ich bin darüber informiert worden, dass
    -- die Erteilung des beantragten Waffenscheins für eine Gas-/Schreckschusswaffe abhängig ist von meiner
       waffenrechtlichen Zuverlässigkeit sowie meiner persönlichen und körperlichen Eignung;
    -- die Erteilung oder die Versagung der Erlaubnis gebührenpflichtig ist. Die Gebühr für die Erteilung beträgt €50.00;
    -- ich die Waffe erst führen darf, wenn ich im Besitz der beantragten Erlaubnis bin. Jeder Verstoß gegen diese
       Erlaubnispflicht kann mit Geldstrafe oder Freiheitsstrafe bis 3 Jahren geahndet werden.
Place
Ort
Signature
Unterschrift
Date (YYYYMMDD)
Datum (JJJJMMTT)
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Application for Issuance of a Small Weapons Permit for Gas/Blank Firearms With the Approval Mark According to Illustration 2 in Appendix 1 of the 1. Verordnung Zum Waffengesetz (WaffV) (First Ordinance to the Weapons Law) (Ptb-Mark in Circle)/Antrag auf Erteilung eines kleinen Waffenscheins für Gas-/Schreckschusswaffen die mit dem Zulassungszeichen nach Anlage 1, Abbildung 2 zur 1. WaffV versehen sind (PTB-Zeichen im Kreis)
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