
Antrag auf 
 

 Erteilung  Verlängerung  Ergänzung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz 
 
 
 Waffenbesitzkarte (grün)  §10 Abs. 1 WaffG  Waffenbesitzkarte für Erben § 20 WaffG  
                                                                                                                             
 Waffenbesitzkarte (gelb) für Sportschützen § 14 Abs. 4 WaffG  Waffenbesitzkarte (rot) für Sammler  
    

 Erwerbsberechtigung in vorhandene WBK  § 10 Abs. 1 WaffG  Munitionserwerbsberechtigung   
    
 Waffenbesitzkarte  für Vereine § 10 Abs. 2 WaffG  Munitionserwerbschein  
    
 Gemeinsame Waffenbesitzkarte § 10 Abs. 2 WaffG  Europäischer Feuerwaffenpass (EFWP) 
    
 

1. Angaben zur Person 
 

   

     Name, Vorname (n) bei Frauen Geburtsname ausgeübter Beruf 
 

   
     Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 
 

  
     Anschrift   (Straße, PLZ, Ort) Telefon -Nr. / Handy – Nr. 
 

   
   Personalausweis- //Reisepass- Nr. ausgestellt von am 

 

2. Welche Erlaubnisse wurden Ihnen bereits erteilt? 
 

 Waffenbesitzkarte    
  Nummer ausgestellt  am / durch ggf gültig bis 

 Jagdschein    
  Nummer ausgestellt  am / durch ggf gültig bis 

 Europäischer Feuerwaffenpass    
  Nummer ausgestellt  am / durch ggf gültig bis 

 Munitionserwerbsschein    
  Nummer ausgestellt  am / durch ggf gültig bis 
 

 
 

3. Besitzen Sie erlaubnispflichtige Schusswaffen?  ja  nein Munition?  ja  nein 
 
 

4. Welche Schusswaffen wollen Sie erwerben?    -      * welche Waffen sollen eingetragen werden? 
 
 
lfd. 
Nr. 

Art der Waffe 
(z.B. Flinte, Büchse, Pistole, 
Revolver, usw. 

Kaliber Hersteller oder 
Warenzeichen 

Typ, 
Modell 

Hersteller-
Nr. 

* Kategorie 

       

       

       

       

       

 

5. Art des Bedürfnisses:  

 (z.B. Sportschütze,  Jagdscheininhaber,  Damwildgatterhalter) 
 

Bei Beantragung eines EFWP ist ein Lichtbild (45 x 35 mm) beizufügen. 



6. Wie bewahren Sie Ihre Waffen auf ? 
 

 Waffenschrank / Stahlschrank  Sicherheitsstufe          

   0  A  B  A mit B Innenfach 

 - ggf. Rechnung oder Lieferschein beifügen - 
 

 

7. Sachkundeprüfung 
 

 ja    
  Datum  Prüfungsausschuss 
 
 

 

8. Körperliche und geistige Eignung 
 

Körperliche und geistige Mängel (z.B. schwere Formen von Sehschwäche (Angabe der Dioptrie links/rechts) 
Fahruntüchtigkeit, Nachtblindheit, Einäugigkeit, Hirnverletzungen, schwere herz- und Kreislauferkrankungen, 
Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arznei- oder Drogenmissbrauch, Schwerhörigkeit, 
Taubheit, Amputation, Lähmungen u.s.w.) habe ich, bzw. hatte ich 
 

 keine  folgende  
     
     
     
 

 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Daten für Verwaltungszwecke einverstanden. 
Erklärung zum Datenschutz: Die Waffenbehörde ist der Informationspflicht nach der DS-GVO mit  der 
Übergabe des Merkblattes zur Erhebung personenbezogener Daten nachgekommen. 
 

 
 
 

  
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
H i n w e i s : 
Jede Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis oder Ablehnung oder Zurücknahme eines Antrages ist kostenpflichtig ! 
Mir ist bekannt, dass der Waffenerwerb innerhalb eines Jahres erfolgen muss. Erwerb und Überlassen einer Waffe sind 
innerhalb von zwei Wochen der Behörde schriftlich anzumelden. 
 

 

Verfügung der Waffenbehörde 
 
 

Persönliche Zuverlässigkeit liegt vor 
 

 Datum 
 
WBK, MES, EFWP, wurde mit Nr.    erteilt am  
- zutreffendes unterstreichen -      Datum 

    ergänzt am  

Eintrag im Verzeichnis unter Nr.      Datum 

    ausgehändigt/übersandt am  
 

Kostenverfügung 
     Datum 

Gebühr für              

(Abschnitt II Nr.    WaffKostV)  EUR      

              

Gebühr für              

(Abschnitt II Nr.    WaffKostV)  EUR         

           

Gebühr für               

(Abschnitt II Nr.    WaffKostV)  EUR   Im Auftrag    

           

Gebühr für               

(Abschnitt II Nr.    WaffKostV)  EUR       

           

Auslagen       EUR        

                 

Summe       EUR    Stempel Unterschrift   

                 
 


