
Hinweis:  Rechtsgrundlage der Datenerhebung ist §§ 10, 13, 14 u. 32 Waffengesetz i. V. m. § 13 
Landesdatenschutzgesetz, beide in der gültigen Fassung 

 
Antrag auf: 

    Erteilung eines Europäischen Feuerwaffenpasses 
 als Jäger               als Sportschütze 

    Verlängerung eines Europäischen Feuerwaffenpasses 
    Änderung eines Europäischen Feuerwaffenpasses 

A) Angaben zur Person des Antragstellers ( Pflichtangaben) 
 Name, Vorname (ggf. Geburtsname) 

 

 Geburtsdatum 

 

 Geburtsort 

 Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 

 Staatsangehörigkeit 

 

 ausgewiesen durch 
  Personalausweis     Reisepass 

 Ausgestellt am 

 

 Ausgestellt von 

 

E-Mailadresse 

 

Telefonnummer 
 

B) Angaben zur Sache: ( Pflichtangaben) 
Folgende Schusswaffe(n) sollen  ein- bzw.  ausgetragen werden: 

Nr. Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller, Modell Herstellungs-Nr. Kategorie WBK-Nr. 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

Und lege folgende Unterlagen bei: 

Passbild (Beantragung)  europ. Feuerwaffenpass (Verlängerung) 
 
 Datum  Unterschrift 

  
 



31. 310          Mannheim, 18.07.2017 
 
 

B E S C H L U S S 
 
 

Name, Vorname Geburtsdatum und -ort 

            

Anschrift 

      
 

1.  Anfrage an 
 

 Bundeszentralregister (   ) (   )   ab am:       

 OSiP (   ) (   )   zuverlässig 

 ZStV (   ) (   )            

   

2.  Erlaubnis erteilt 
 
     Europäischer Feuerwaffenpass Nr.                            ausgestellt am:           

gültig bis:            
 
     Europäischer Feuerwaffenpass Nr.                            verlängert am:         

gültig bis:            
 

 Europäischer Feuerwaffenpass Nr.                            lfd. Nr.                        
 geändert am:           

 
3.   Im Verzeichnis eingetragen  

4.   PC eingegeben 

5.   Gebühr (               Euro ) durch KB erhoben 

6.   Benachrichtigt am:         

      

7.  Oben genannte Erlaubnis habe ich am                             erhalten. 
 
 
________________________________ 
Unterschrift 
 

10. Z.d.A. 


	B E S C H L U S S
	Geburtsdatum und -ort

