
 

ANTRAG 

auf Erteilung □  einer Waffenbesitzkarte 

                    □  einer Eintragung der Berechtigung zum Waffenerwerb in eine bereits vorhandene Waffenbesitzkarte 

                    □  einer Eintragung der Berechtigung zum Munitionserwerb in die Waffenbesitzkarte 

                    □  eines Waffenscheines                            □  Verlängerung eines Waffenscheines 

                    □  einer Waffenbesitzkarte (gelb) für Sportschützen gem. § 14 Abs. 4 WaffG 

 
 

Landratsamt Ansbach 

Postfach 1502 

91506 Ansbach                                          
 
                                                                                             
                                                                                             
                                                                                             
 

1. Antragsteller   
 

Familienname, Vorname  (ggfls Geburtsname) 

 

Geburtsdatum und Geburtsort 

 

Postleitzahl, Wohnort 

.................................................................................................................................................................................... 

Straße, Haus-Nr. 

Nebenwohnung (gegebenenfalls) 

 

Wohnungen in den letzten fünf Jahren 

 

seit wann ununterbrochen in der BRD 
wohnhaft? 
 

Wohnsitz in einem anderen EU-Land? Erstmals im Gebiet der BRD wohnhaft 
seit 

Deutsche)r) 

 

andere Staatsangehörigkeiten 

Familienstand 

 

Vor- und Familien-(Geburts-)name des Ehegatten 

Erlernter Beruf 

 

Derzeit ausgeübter Beruf 

Geburtsname der Mutter 

 

tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr. 

Vor- und Familien-(Geburts-)name der Eltern (falls Antragsteller minderjährig) 

Vater                                                                                   Mutter 

Beruf der Eltern 

Vater                                                                                   Mutter 

 

bereits bestehende Waffenbesitzkarte    □  ja, Nummer:_________________           □    nein 

 
Ausstellungsbehörde: _________________________________________________________ 



 

2. Beantragte Waffe(n) / Munition 
Konkrete Waffen- und Kaliberangaben (z.B. Sportrevolver, Bockdoppelflinte, Selbstladebüchse; NICHT Kurzwaffe, Gewehr 
etc. / bezügl. Munition z.B. 9 mm Para, .32 S&W lg; NICHT 9 mm, .32 etc.) 

 
lfd.

Nr 

Waffenart Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer Datum, Name, Anschrift 

des Überlassers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

3. Sachkunde:        □    Originalzeugnis liegt bei                  □    wurde bereits vorgelegt 

□ Jagdscheininhaber             Jagdschein-Nr.: ___________________      gültig bis __________________ 

 

4. Bedürfnisbescheinigung  

     für die Waffe(n)       □    liegt bei                            □    Vorbereitung auf Jägerprüfung 

     für die Munition       □    liegt bei                            □    kein Munitionserwerb gewünscht 

 

5. Zweck  
(Zu welchem Zweck wollen Sie die Schußwaffe(n) / Munition erwerben oder die Schußwaffe führen? Warum reichen  
erwerbscheinfreie Schußwaffen für den angegebenen Zweck nicht aus?) 

 
 

 

 

 

 

      □    Fangschußwaffe                                        □    Begründung auf gesonderter Anlage 

 

6. Schalldämpfer  

Hat die beantragte Waffe einen Schalldämpfer?                          □   ja         □   nein  

 

7.  Sind Sie mit den Vorschriften über Notwehr und Notstand vertraut?     □   ja        □   nein 

 

 

 



8. Ort der Aufbewahrung 

geneue Beschreibung der Aufbewahrungsstätte sowie der Beschaffenheit des Behältnisses: 

 

9. Mitgliedschaft 

in einer jagdlichen Vereinigung                                   □        ja           □       nein 

in einer schießsportlichen Vereinigung                        □        ja           □      nein  

 
Name und Anschrift der jeweiligen Vereinigung: 

 

10. Körperliche oder geistige Mängel 

(z.B. schwere Formen von Sehschwächen – Angabe von Dioptrie, links, rechts, Farbuntüchtigkeit, 

Nachtblindheit, Einäugigkeit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, 

Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmißbrauch, Schwerhörigkeit, Taubheit, 

Amputation, Lähmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich 

   □    keine                                 □    folgende: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

 

 

 

___________________________________              _________________________________ 

                           (Ort und Datum)                                                                             (Unterschrift) 

 



Diese Seite wird nur von Behörde / Sachbearbeiter ausgefüllt! 

 
Stellungnahme der Stadt / Gemeinde....................................................................................... 
 
Die personenbezogenen Daten des Antragstellers stimmen mit den meldeamtlichen Unterlagen 

überein:     □    ja                    □    nein, siehe unten 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Anmeldedatum: ........................................       mit    □  Hauptwohnung    □  Nebenwohnung 

weitere Wohnung(en) in ................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

Bedenken gegen die Zuverlässigkeit des Antragstellers bestehen    □  nicht 

  □  aus folgenden Gründen: ...................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................                      ............................................................. 
               (Stadt / Gemeinde / Datum)                                                                        (Unterschrift) 

 

Vermerke: 

1. persönliche Zuverlässigkeit liegt vor                             ..............................       ...................... 

2. WBK             □   grün        □   gelb                                   □   erteilt            □   geändert 

    WBK-Nr.................................                   im Verzeichnis eingetragen: ............................... 

    Amtl. Eintragung:..................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Kostenverfügung:                            ..........................................€ 

                                                           ..........................................€ 

                                                           ..........................................€ 

                                                           ..........................................€ 

                                              Summe: ..........................................€ 

Erlaubnis      □     ausgehändigt         □     übersandt          am: ......................................... 

 

Empfangsbestätigung: ........................................................................................................... 

 

..................................................................                 ................................................................... 

                              (Ort, Datum)                                                                                              (Unterschrift) 
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