
 

Nachträgliche Beantragung einer Waffenbesitzkarte 
   

-        durch Jagdscheininhaber(in) bei Erwerb von Waffen mit einer Länge von mehr als 60 cm 
-        durch Erwerber(in) infolge eines Erbfalles 

 
 
 

I. Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers 
Name  Akademische Grade/Titel  
      
 

      

Geburtsname  
      
 

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) 
      
 

Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat 
      
 

      
 

Straße, Hausnummer 
      
 

Postleitzahl, Wohnort und Kreis                                                                                                            Telefon:  
      
 

 
II. Angaben über den Erwerb der Waffen, Erwerbsnachweis und persönliche Voraussetzungen: 

  (Bitte Zutreffendes ankreuzen, entsprechende Angaben machen und Nachweise beifügen)                
 

  

Ich habe am         

  Name, Anschrift 

 von dem Waffenhändler/der Firma 
      

  Name, Vorname, Anschrift 

 von Frau/Herrn 
      

 Name, Vorname, Anschrift 

 als Erwerberin/Erwerber im Wege eines Erbfalles von  
      

 
   Verwandschaftsverhältnis:  

        
 

folgende Waffen erworben: 
 

Lfd. Nr. Art der Waffen 
Kaliberbezeichnung 

Munitionsbezeichnung 
Herstellungs – und 

Warenzeichen 
Herstellernummer 
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