Stadt Filderstadt ,/
Ordnungsamt ¢ Fl L DER STA DT

Rosenstr. 16 Eine Stadt
70794 Filderstadt Viele Méoglichkeiten.

Antrag auf Erteilun oder Antrag auf Verlangerung

Eines Europaischen Feuerwaffenpasses (§ 32 Abs. 6 WaffG)
*Bei Antrag auf Verlangerung Pass-Nr. angeben:

1. Personalien (*Pflichtfeld)

Name, Vorname: Telefon-Nr. und E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Familienstand:
Wohnanschrift; Postleitzahl, Ort, StraRe, Personalausweis oder Reisepass
Hausnummer:

Nummer

ausgestellt am:

ausgestellt durch:

2. Art der Schusswaffe (*Pflichtfeld)

Art der Schusswaffe: Kaliber: Hersteller: Hersteller-Nr.:

*Bei Verlangerungen: An den eingetragenen Waffen hat sich nichts geéndert.

Personliche Eignung: Besitzen Sie zum Umgang mit Schusswaffen/Munition die erforderliche
koérperliche Eignung, insbesondere eine ausreichende (nattrliche oder durch Hilfsmittel erreichte)
Sehfahigkeit?

J Nei

Anlage (nur bei Neuausstellung)

Lichtbild 45mm x 35 mm Hochforma

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Hinweis: Der EFP hat eine Giiltigkeit von 5 Jahren. Eine Verlangerung ist rechtzeitig vor Ablaufdatum
zu beantragen. Wir das Ablaufdatum Uberschritten, so muss ein neuer EFP beantragt werden.

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. lhre Betroffenenrechte ent-
nehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf der Homepage der Stadt Filderstadt, www.filderstadt.de
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