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Beiblatt
zum Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis
nach dem Waffengesetz

Hiermit entbinde ich den Amtsarzt des zustindigen Gesundheitsamtes und die
Suchtberatungsstelle von der #rztlichen Schweigepflicht gegeniiber der
Waffenbehorde in Bezug auf Erkenntnisse iiber psychische Erkrankungen so-
wie Suchtkrankheiten.

Diese Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch bei den von der Waffenbe-
horde gemill § 4 Abs. 4 WaffG durchzufiithrenden Wiederholungen der Zuver-
lassigkeitsiiberpriifung.

Gleichzeitig teile ich der Waffenbehérde mit, dass ich wegen psychischer, psychiatrischer
sowie Suchtkrankheiten bisher

[] nichtin Behandlung war.
[] beifolgenden Arzten, Kliniken in Behandlung war:

Behandelnder Datum; Zeitraum d.|Behandlung wegen

Arzt/Klinik Behandlung

Ort/Datum Unterschrift



Meine Personendaten: -

Name / Geburtsnamée| —
Vorname/n T 7 7
G‘e‘burtsdat—um- T -
Geburtsort | %
T Wobnansebrit -
(PLZ, Ort, StraBe) :
i




