Der Landrat des Rhein-Kreises Neuss

als Kreispolizeibehgrde Nz POLIZEI
Z_?'j]trale Aufgaben - 7ZA 1.4 - —Eg—km’iﬁei" Nordrhein-Westfalen
Julicher Landstr. 178 /ﬁ:\\ﬁ\ 5”7 Rhein-Kreis Neuss

41464 Neuss

Antrag auf Anderung einer Verantwortlichen Person
in der Vereins-Waffenbesitzkarte

[ ] Antrag auf Eintragung einer Verantwortlichen Person
[ ] Antrag auf Streichung einer Verantwortlichen Person

I. Angaben zum Verein

Name und Sitz des Vereins

Gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname, Anschrift)

Die Anderung soll in der/den nachstehend aufgefiihrten Waffenbesitzkarte(n) des Vereins vorgenommen werden:
WBK Nr. WBK Nr.
WBK Nr. WBK Nr.

II. Angaben zur verantwortlichen Person
Hinweis: die benannte Person muss nicht vertretungsberechtigtes Organ des Vereins sein

Vor-, Familienname und ggf. Geburtsname Akademischer Grad/Titel (freiwillig)
Geburtsdatum Geburtsort Telefon (freiwillig)
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort) Email (freiwillig)

Wohnsitze in den letzten 10 Jahren (falls von aktuellem abweichend)
Jahre StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Jahre StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

III. weitere Angaben zur verantwortlichen Person

(nur bei Antrag auf Eintragung einer Verantwortliche Person auszufiillen)

Die Sachkunde wird nachgewiesen durch

[JErfolgreiche Teilnahme an einer Sachkundepriifung (Nachweis ist beigefiigt)

[JJagdschein (Nachweis ist beigefiigt)

[Sonstige (Nachweis ist beigefiigt)

Wird die kiinftige Verantwortliche Person Vereinswaffen verwahren?

[3a, die sichere Aufbewahrung bei der o. g. Verantwortlichen Person wird nachgewiesen (siehe Anlage)
[INein, die sichere Aufbewahrung der Vereinswaffen wurde bereits nachgewiesen.

Wir haben alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.
Uns ist bekannt, dass die in diesem Antragsverfahren erhobenen Angaben gespeichert werden.

Ort, Datum — Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum — Unterschrift der kiinftigen verantwortlichen Aufsichtsperson
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