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Antrag auf Erteilung einer/eines

Absender/in

  
Waffenbesitzkarte (WBK) - 
grün - (§ 10 Abs. 1 WaffG)  
Waffenbesitzkarten für Sportschützen - gelb - 
(§ 14 Abs. 4 WaffG)  
Waffenbesitzkarte für Waffen- und Munitionssammler 
(§ 17 Abs. 1 WaffG)  
Waffenbesitzkarte für Waffen- und 
Munitionssachverständige (§ 18 Abs. 1 WaffG)  
Munitionserwerbsberechtigung/-schein 
(§ 10 Abs. 3 WaffG)  
Waffenscheines/Verlängerung der Geltungsdauer 
eines Waffenscheines (§ 10 Abs. 4 WaffG)

Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Die personenbezogenen Daten werden erhoben aufgrund § 43 Waffengesetz (WaffG), § 4 Nationales-Waffenregister-Gesetz 
(NWRG) und § 1 Verordnung zur Durchführung des Nationalen-Waffenregister-Gesetzes (NWRG-DV).

1. Antragsteller/in
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland/-staat

Wohnhaft in Deutschland seit

2. Anschrift/en innerhalb der letzten fünf Jahre (nur sofern abweichend von Nr. 1)

3. Legitimation 
Nachweis der Personalien durch

Reisepass Personalausweis
Nummer Ausstellungsdatum Name der Ausstellungsbehörde

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Zeitraum
von (Datum) bis (Datum)

Straße Haus- 
nummer  

PLZ  OrtLfd. 
Nr.

1

2

3

4

5

4. Waffenrechtliche Erlaubnis 
Wurde bereits eine waffenrechtliche Erlaubnis erteilt?

janein Art Ausstellungsdatum Nummer

Name der Erteilungsbehörde

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfe



Seite 2 von 3

5. Bereits vorhandene Schusswaffen
Lfd. 
Nr. 

1

2

3

4

5

6

7

8

Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller/Modellbezeichnung Seriennummer

6. Beabsichtigter Waffenerwerb
Lfd. 
Nr. 

1

2

3

4

Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller/Modellbezeichnung  
(sofern bekannt)

Seriennummer 
(sofern bekannt)

Hat die beantragte Schusswaffe einen Schalldämpfer? ja nein

7. Beabsichtigter Munitionserwerb
Lfd. 
Nr. 

1

2

3

4

KaliberArt der Munition

8. Waffenkunde 
8.1 Sachkundeprüfung 
Haben Sie die Sachkundeprüfung abgelegt bzw. sind Sie davon freigestellt worden? 
 

ja (Nachweis nach § 7 WaffG liegt bei)nein

Datum der Sachkundeprüfung

8.2 Nachweis von Schießleistungen

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten an Schießübungen teilgenommen?

Anzahl (bitte belegen)

9. Aufbewahrung von Schusswaffe/Munition
Sofern bislang noch kein Nachweis zur sicheren Aufbewahrung erbracht wurde: Geben Sie den Ort und die Art der Aufbewahrung  
an und fügen Sie einen Nachweis bei (z.B. Rechnung, Lieferschein oder Foto des Typenschildes des Waffenschranks).
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10. Begründung des Antrags (insbesondere, weshalb erwerbsscheinfreie Schusswaffen und Munition i.S.v. Anlage 2 Abschnitt 2 
Unterabschnitt 2 Ziff. 1.1 bis 1.12 nicht ausreichen)  

Die Schusswaffe/Munition wird aufgrund der Mitgliedschaft in einem Schützenverein/Landesverband benötigt (Bescheinigung 
liegt bei)

Begründung (ggf. weiteres Blatt verwenden)

ja nein

11. Zusätzliche Angaben bei der Beantragung eines Waffenscheines! 
Haben Sie eine Haftpflichtversicherung für Personen- und Sachschäden mit einer Deckungssumme von 
mindestens 1.000.000 € für den privaten Gebrauch abgeschlossen bzw. sind Sie bereit eine solche 
abzuschließen?

ja nein

Soll der Waffenschein mit dem Zusatz ausgestellt werden, dass er auch für andere zuverlässige, sach- 
kundigeund körperlich geeignete Personen gilt, die aufgrund ihres Arbeitsverhältnisses die Schuss-  
waffe nach den Weisungen des Erlaubnisinhabers/der Erlaubnisinhaberin führen (§ 28 Abs. 3 WaffG)?

12. Ergänzungen

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Die Schusswaffe/Munition wird als Signalpistole Kal. 4 (26,5 mm) benötigt (Bescheinigung liegt bei)
Name des Bootes Eigner/in

Typ (Segel-, Ruder-, Motorboot) Größe (Länge, Breite, Tiefgang)

Liegeplatz

Besitzt das Boot eine Kajüte?

Ist das Boot hochseetüchtig (für Fahrten seewärts der Basislinie [Küstenmeer, 
küstennahe Seegewässer und Hohe See] geeignet und bestimmt)?

ja nein

ja nein
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Antrag auf Erteilung einer/eines
Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Die personenbezogenen Daten werden erhoben aufgrund § 43 Waffengesetz (WaffG), § 4 Nationales-Waffenregister-Gesetz (NWRG) und § 1 Verordnung zur Durchführung des Nationalen-Waffenregister-Gesetzes (NWRG-DV).
1. Antragsteller/in
2. Anschrift/en innerhalb der letzten fünf Jahre (nur sofern abweichend von Nr. 1)
3. Legitimation
Nachweis der Personalien durch
Nummer 4. Legitimation. Nachweis der Personalien durch: Bitte ankreuzen
Zeitraum
von (Datum)
bis (Datum)
Straße
Haus-
nummer                  
PLZ                  
Ort
Lfd.
Nr.
1
2
3
4
5
4. Waffenrechtliche Erlaubnis
Wurde bereits eine waffenrechtliche Erlaubnis erteilt?
5. Waffenrechtliche ErlaubnisWurde bereits eine waffenrechtliche Erlaubnis erteilt? Bitte ankreuzen
Form-Solutions
5. Bereits vorhandene Schusswaffen
Lfd.
Nr. 
1
2
3
4
5
6
7
8
Art der Schusswaffe
Kaliber
Hersteller/Modellbezeichnung
Seriennummer
6. Beabsichtigter Waffenerwerb
Lfd.
Nr. 
1
2
3
4
Art der Schusswaffe
Kaliber
Hersteller/Modellbezeichnung 
(sofern bekannt)
Seriennummer
(sofern bekannt)
Hat die beantragte Schusswaffe einen Schalldämpfer?
Hat die beantragte Schusswaffe einen Schalldämpfer? Bitte ankreuzen
7. Beabsichtigter Munitionserwerb
Lfd.
Nr. 
1
2
3
4
Kaliber
Art der Munition
8. Waffenkunde
8.1 Sachkundeprüfung
Haben Sie die Sachkundeprüfung abgelegt bzw. sind Sie davon freigestellt worden?
 
9. Waffenkunde9.1 SachkundeprüfungHaben Sie die Sachkundeprüfung abgelegt beziehungsweise sind Sie davon freigestellt worden?  Bitte ankreuzen
8.2 Nachweis von Schießleistungen
Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten an Schießübungen teilgenommen?
9. Aufbewahrung von Schusswaffe/Munition
Sofern bislang noch kein Nachweis zur sicheren Aufbewahrung erbracht wurde: Geben Sie den Ort und die Art der Aufbewahrung 
an und fügen Sie einen Nachweis bei (z.B. Rechnung, Lieferschein oder Foto des Typenschildes des Waffenschranks).
10. Begründung des Antrags (insbesondere, weshalb erwerbsscheinfreie Schusswaffen und Munition i.S.v. Anlage 2 Abschnitt 2
Unterabschnitt 2 Ziff. 1.1 bis 1.12 nicht ausreichen)
Soll der Waffenschein mit dem Zusatz ausgestellt werden, dass er auch für andere zuverlässige, sach-kundigeund körperlich geeignete Personen gilt, die aufgrund ihres Arbeitsverhältnisses die Schuss- waffe nach den Weisungen des Erlaubnisinhabers/der Erlaubnisinhaberin führen (Paragraf 28 Absatz 3 Waffengesetz)?Bitte ankreuzen
11. Zusätzliche Angaben bei der Beantragung eines Waffenscheines!
Haben Sie eine Haftpflichtversicherung für Personen- und Sachschäden mit einer Deckungssumme von
mindestens 1.000.000 € für den privaten Gebrauch abgeschlossen bzw. sind Sie bereit eine solche
abzuschließen?
12. Zusätzliche Angaben bei der Beantragung eines Waffenscheines!Haben Sie eine Haftpflichtversicherung für Personen- und Sachschäden mit einer Deckungssumme vonmindestens 1.000.000 Euro für den privaten Gebrauch abgeschlossen bzw. sind Sie bereit eine solcheabzuschließen? Bitte ankreuzen
Soll der Waffenschein mit dem Zusatz ausgestellt werden, dass er auch für andere zuverlässige, sach-
kundigeund körperlich geeignete Personen gilt, die aufgrund ihres Arbeitsverhältnisses die Schuss- 
waffe nach den Weisungen des Erlaubnisinhabers/der Erlaubnisinhaberin führen (§ 28 Abs. 3 WaffG)?
12. Ergänzungen
Mit freundlichen Grüßen
Besitzt das Boot eine Kajüte?
Ist das Boot hochseetüchtig (für Fahrten seewärts der Basislinie [Küstenmeer, küstennahe Seegewässer und Hohe See] geeignet und bestimmt)?
Besitzt das Boot eine Kajüte?
Ist das Boot hochseetüchtig (für Fahrten seewärts der Basislinie [Küstenmeer, küstennahe Seegewässer und Hohe See] geeignet und bestimmt)?
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