
Dieser Antrag ist innerhalb von 2 Wochen bei einer bereits erteilten Erlaubnis  

zum Erwerb einer Schusswaffe zu stellen. 

 

                                                                                                               Antrag auf  

Anschrift der zuständigen Genehmigungsbehörde 

         Erteilung          Nachtragung 

einer Waffenbesitzkarte nach dem Erwerb von                                                                                                                                          

Schusswaffen aufgrund eines Jagdscheines oder 

von Todes wegen 

  Anzeige über 

                
         den Erwerb                                                       das Überlassen 
von Schusswaffen gem. §§ 10(1), 13(3), 14(4) WaffG 

 

Angaben zur Person 

Name, Vorname (Ehename- Geburtsname) 
 

Geburts-Datum                                             Geburts-Ort (Gemeinde - Landkreis – Land) 

Beruf                                                                                                         Staatsangehörigkeit                                                            Familienstand 

Genaue Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr.)                                                                                                                                             Telefon-Nr. 

Weitere Wohnungen in  

 

Jagdschein – ausgestellt auf obige Person 

Nummer                          Austeller                                                      Ausstell-Datum                                                                       Gültig bis 

Waffenbesitzkarte – ausgestellt auf obige Person 

Nummer                           Austeller                                                     Ausstell-Datum 

 

Erworbene bzw. überlassene Schusswaffen 

Lfd. 
Nr. 

Art der Schusswaffe 
(z.B. Pistole, Revolver,..) 

Bezeichnung 
Kaliber 

Hersteller- und 
Warenzeichen 

Herstellungs- 
Nummer 

Datum d.Erwerbs/ 
Überlassens 

      

      

      

      

      

Erworben von /bzw. überlassen an (genaue Adresse angeben) 

 

 

Körperlich oder geistige Mängel (z.B. schwere Form von Sehschwäche – Angaben der Dioptrie, links, rechts- Farbuntüchtigkeit, 

Nachblindheit, Einäugigkeit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, 

Geisteskrankheit, Alkohol-, 

 keine                           folgende 

 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

Hinweis: 

Die Angaben sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die Erteilung waffenrechtlicher Erlaubnisse vorliegen. 

Anlagen:                                                                                                          Ort, Datum – Unterschrift d. Antragstellers/Anzeigenden/Überlassers 

Landratsamt Greiz 

Amt für Ordnung, Sicherheit und Verkehr 

-Waffenbehörde- 

Dr.-Rathenau-Platz 11 

07973 Greiz 



Diese Seite wird nur von der Behörde ausgefüllt! 

Verfügung der Keisverwaltungsbehhörde 

                                                                                                                                              Datum                             Namenszeichen 

 

1.Persönliche Zuverlässigkeit (BZR) liegt vor ………………………………………… 

2.WBK  erteilt           ergänzt       berichtigt   

                                                                        Nr.  

3.Gebühr     Eur                                              Block/ 

Geb. – Verz.                                                   Blatt- Nr. 

Absch. II   Nr.                    

 

 

4. Kartei ergänzt …………………………………………………………………………. 

5. WBK  

           Merkblatt über die sichere                     ausgehändigt             übersandt am 

           Verwahrung der Waffe                          ausgehändigt              übersandt am 

 

6. Zum Akt…………………………………………………………………….................. 

 

 

  Empfangsbestätigung (Unterschrift des Empfängers) 

 

 

 

 
Kreisverwaltungsbehörde 
Ort, Datum                                                                                                                          Unterschrift 
                                                                                                                                            i.A. 

 


