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NAME:  .................................................................................... 

GEBURTSDATUM: .................................................................................... 

WOHNADRESSE: .................................................................................... Tel.: ................... 

BERUF:  .................................................................................... 

TESTDATUM:  .................................................................................... 

ÜBERWIESEN VON:      BH- ............................................................................  
 
FRAGESTELLUNG: laut Waffengesetz-Durchführungsverordnung- WaffV 
 
 
Beschäftigt bei der Firma: ..................................................................    Standort: .............................. 
 
Tätigkeitsbereich: .................................................................................................................................. 
 
Schulbildung:  VS, HS, Polyt. Lg.,.......................................................................................................  
 
 
Strafen:  Gerichtsstrafen: ............................................................................................................ 
 
 Radarstrafen: ................................................................................................................ 

 
 Verwaltungsstrafen: ..................................................................................................... 

 
 
Gesundheit: Ich fühle mich gesund und leistungsfähig Ja O  Nein O 
 
 
Medikamente:  ......................................................................................................................... 
 
Drogen probiert:    Nein O  Ja O , nämlich: ..................................................................................... 
 
Unfälle:  ............................................................................................................................ 
 
Anzahl der Untersuchungen laut WaffV: .............................................................................................. 
 
Waffenpass (-besitzkarte) wurde entzogen:   Nein O    Ja O , wegen:  ................................................ 
 

Anzahl 
Höhe der Strafe 
Art der 


