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Name, Vorname, ggf. Geburtsname Tel.-Nr.
Geburtsdatum und Geburtsort Mobil
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) E-Mail

Landkreis Aurich

Amt fir Blrgerdienste, Ordnung und Sicherheit
- Untere Jagd- und Waffenbehorde -
Fischteichweg 7-13

26603 Aurich

Fragebogen zum Antrag einer Waffenbesitzkarte fiir

Sportbootfahrer:

Name bzw. Register-Nr. und Liegeplatz des Bootes

Art des Bootes (Segel-, Ruder- oder Motorboot)

Gedecktes, halbgedecktes oder offenes Boot

MaRe des Bootes

Lange
Breite
Tiefgang

Patente, Sportbootfilihrerschein, Segelschein o. a.

Wurden mit dem Sportboot in letzter Zeit Reisen
Uber die Seegrenze hinaus durchgefiihrt oder sind
solche Reisen in nachster Zeit geplant?

(Reiseziel, Seegebiet)

Aufgrund welcher Ausbildung sind Sie mit der
Handhabung und Wirkungsweise einer Signalwaffe
im Kaliber 4 vertraut?

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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