Eingang am:

LANDRATSAMT

DONAU-RIES
Landratsamt Donau-Ries VO"maCht
Waffen- bzw. Sprengstoffbehdrde zur Vorlage bei der
PflegstralRe 2 Waffen- bzw. Sprengstoffbehorde

86609 Donauworth

Hiermit bevollmichtige ich (Erlaubnisinhaber/Antragsteller):

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.):

Folgenden Bevollmachtigten:

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.):

Zur Vornahme nachfolgender Angelegenheiten:

‘ O Abholung meiner Erlaubnisdokumente am (hier Datum eintragen) ‘
‘ O Antragstellung am (hier Datum eintragen) ‘
| O |

Als Nachweis meiner personlichen Daten lege ich (Bevollmachtigender) bei:

‘I:I Gultigen Personalausweis ‘

\ O Galtigen Reisepass mit Meldebescheinigung \
L O |

Der Vollmachtnehmer hat sich ebenfalls durch giiltigen Personalausweis bzw.
glltigen Reisepass in Verbindung mit einer aktuellen Meldebescheinigung auszuweisen.

Information nach Art. 13 DSGVO:

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist das Team 300-Waffenbehorde. Wir verarbeiten Ihre Daten zur Bearbeitung lhres Antrages oder zur Erfiillung
unserer Aufgaben als Sicherheitsbehdrde. Allgemeine Informationen uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten
kénnen Sie im Internet unter www.donau-ries.de/datenschutzhinweise abrufen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrem/-r zustandigen
Sachbearbeiter/-in.

Erkldrung:

Hiermit erklare ich, dass ich nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig bin.
Meine Angaben sind vollstdndig und entsprechen der Wahrheit.

Die Vollmacht kann nur anerkannt werden, wenn sie unterzeichnet ist.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers
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