	Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz



	Ich bitte um Erteilung /Eintragung  FORMDROPDOWN 
/eines                                                                     FORMCHECKBOX 
 Zutreffendes bitte ankreuzen 

	

	 FORMCHECKBOX 

	
	Waffenbesitzkarte
	 FORMCHECKBOX 

	
	Gelbe Waffenbesitzkarte für Sportschützen

	 FORMCHECKBOX 

	
	Erwerbsberechtigung in eine vorhandene WBK
	 FORMCHECKBOX 

	
	Waffenbesitzkarte für Sammler

	 FORMCHECKBOX 

	
	Munitionserwerbsberechtigung
	 FORMCHECKBOX 

	
	Waffenschein

	

	Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers

	Name (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen)
	Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe)

	     
	

	Geburtsname (unbedingt angeben)

	

	Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

	


	Geburtsdatum
	Geburtsort/-kreis/-staat

	

	


	Straße, Hausnummer

	


	Postleitzahl, Wohnort und Kreis

	


	

	Nebenwohnung(en)

	Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Kreis

	

	

	

	

	

	Wohnungen in den letzten 5 Jahren:

	(Jahr-e)
	(Gemeinde, Kreis, Land)                      

	
	oder  Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Kreis  ??
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