An die
Stadtverwaltung Balingen

Amt fur 6ffentliche Ordnung und Blirgerservice

- Waffenbehoérde -
FriedrichstraRe 67
72336 Balingen

Bqlin%n

GroB3e Kreisstadt

Telefon 07433/170-122
-320
-321
E-Mail: waffenbehoerde@balingen.de

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum SchieRen gemaR § 10 Abs. 5 WaffG von

[ ] Gatterwild

[ ] Weidetiere, welche ganzjihrig im Freien gehalten werden

1. Antragsteller/Tierhalter (Jagdpachter bei Gatterwild)

Name, Vorname, ggfs. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Strale, Hausnummer, PLZ, Ort
E-Mail Telefon
In Balingen gemeldet seit: (Datum)
Ausgewiesen durch: [_] Personalausweis [ ] Reisepass

In den letzten flnf Jahren war ich durchgangig in der Bundesrepublik Deutschland gemeldet:

[1Ja [ Nein (Nachweise beifligen)

Der Antragsteller soll selbst Abschussberechtigter sein:

[]Ja [ ] Nein

(Falls ja, weiter bei Ziffer 3)

Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum
Balingen, den

Unterschrift des Antragstellers

2. Abschussberechtigter

Name, Vorname, ggfs. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort
E-Mail Telefon
In Balingen gemeldet seit: (Datum)
Ausgewiesen durch: [_] Personalausweis [ ] Reisepass

In den letzten funf Jahren war ich durchgangig in der Bundesrepublik Deutschland gemeldet:

[1Ja [ Nein (Nachweise beifligen)

Hiermit bestétige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum
Balingen, den

Unterschrift des Abschussberechtigten

Telefon (Zentrale) 07433/170-0 Offnungszeiten:
Mo-Fr
E-Mail: stadt@balingen.de Do

Internet: www.balingen.de
www.instagram.com/balingen.de

Bankverbindungen:

09.00 - 12.00 Uhr Sparkasse Zollernalb DE 96 6535 1260 0024 0001 96
14.00 - 17.30 Uhr

Volksbank
Hohenzollern Balingen DE 39 6416 3225 1013 3900 08
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3. Beschreibung der Tierhaltung (Wildgatter oder Weideflache)
Gemarkung Flurstiicks-Nr.
Gewann Grole

Beschreibung der Sicherung gegen das Entlaufen der zu schieRenden Tiere

Anzahl und Art der gehaltenen Tiere (adulte Tiere, Jungtiere)

Anzahl und Art der jéhrlich insgesamt entnommenen Tiere (adulte Tiere, Jungtiere)

Entnahme (tagliche Entnahmemenge) maximal geschossen werden

Anzahl und Art der Tiere (adulte Tiere, Jungtiere), welche durch Tétung mittels Kugelschuss wahrend einer

4. Mit folgenden Waffen soll geschossen werden

Art der Waffe Hersteller, Modell Kaliber Serien-Nr. | Eingetragen in
(z.B. Repetierbiichse) WBK-Nr.
5. Beabsichtigte Geltungsdauer der SchieBerlaubnis
[ ]am
[ ]von bis
[ ] befristet auf maximal 5 Jahre
Telefon (Zentrale) 07433/170-0 Offnungszeiten: Bankverbindungen:
Mo-Fr 09.00 - 12.00 Uhr Sparkasse Zollernalb DE 96 6535 1260 0024 0001 96
E-Mail: stadt@balingen.de Do 14.00 - 17.30 Uhr
Internet: www.balingen.de Volksbank

www.instagram.com/balingen.de Hohenzollern Balingen

DE 39 6416 3225 1013 3900 08
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6. Bitte dem Antrag folgende Nachweise vollstandig beifiigen

(@)

(@)
@)

Nachweis der Sachkunde des Abschussberechtigten (z.B. flr das fachgerechte
Toten mittels Kugelschuss bzw. Jagdschein)

Haftpflichtversicherungsnachweis flr den Abschussberechtigten (mindestens
1.000.000,-€ pauschal fur Personen- und Sachschaden)

Lageplan (Markierung der Standorte von Schitze, Tieren, Kugelfang und die
Richtung der Schussabgabe)

Kopie Personalausweis/Reisepass Antragsteller & Abschussberechtigter

Kopie WBK, in welcher die Waffe(n) eingetragen ist

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Die Erhebung und Ubermittlung der personenbezogenen Daten erfolgt aufgrund der §§ 43 und
44 WaffG. Zur Prufung Ihrer waffenrechtlichen Zuverlassigkeit und Eignung holt die Behdrde
Auskiinfte von den erforderlichen in §§ 5 und 6 WaffG genannten Erkenntnisstellen ein.

Telefon (Zentrale) 07433/170-0 Offnungszeiten: Bankverbindungen:

Mo-Fr 09.00 - 12.00 Uhr Sparkasse Zollernalb DE 96 6535 1260 0024 0001 96
E-Mail: stadt@balingen.de Do 14.00 - 17.30 Uhr
Internet: www.balingen.de Volksbank

www.instagram.com/balingen.de Hohenzollern Balingen DE 39 6416 3225 1013 3900 08
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