
- BITTE WENDEN - 

Antrag auf Erteilung eines Kleinen Waffenscheines gemäß § 10 Abs. 4 Satz 4 
Waffengesetz (WaffG) 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt gemäß §§ 1 ff. des 
Bundesdatenschutzgesetzes, den einschlägigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften und den §§ 43, 44 WaffG.  

1. ANTRAGSTELLER/IN

Familienname, Vorname:  _______________________________________ 

Geburtsdatum- und ort: _______________________________________ 

Straße und Hausnummer:  _______________________________________ 

PLZ und Wohnort:  _______________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit tagsüber: _______________________________________ 

Sind Sie bereits im Besitz einer waffen- 
rechtlichen Erlaubnis:  Ja  Nein  

Wenn ja, durch welche Behörde und wann: _______________________________________ 

_______________________________________ 

Haben Sie bereits eine Schreckschuss, 
-Reizstoff- oder Signalwaffe mit PTB 
-Prüfzeichen erworben: Ja  Nein  

2. ERKLÄRUNG

Ich bin □ nicht vorbestraft

□ wegen folgender Straftaten rechtskräftig verurteilt:

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 
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□ nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten
wurde oder einem unanfechtbaren Betätigungsverbot unterliegt.

□ nicht Mitglied einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das
Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.

□ nicht Mitglied einer Vereinigung, die Bestrebungen verfolgt, die
gegen die verfassungsmäßige Ordnung oder gegen den
Gedanken der Völkerverständigung, insbesondere gegen das
friedliche Zusammenleben der Völker gerichtet ist.
Ich verfolge diese Ziele auch nicht als Einzelperson.

Ich bin □ nicht in meiner Geschäftsfähigkeit beschränkt
oder geschäftsunfähig

□ nicht abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

□ nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide □ nicht an körperlichen oder geistigen Beeinträchtigungen, die
Befürchten lassen, dass ich mit Waffen oder Munition nicht 
vorsichtig oder sachgemäß umgehe oder diese Gegenstände 
nicht sorgfältig verwahren werde oder dass die konkrete Gefahr 
einer Fremd- oder Selbstgefährdung besteht.  

Ich versichere, dass gegen mich kein Strafverfahren läuft. 

3. ANLAGEN

  Kopie Personalausweis (Vorder- und Rückseite) 

ODER  

  Kopie Reisepass mit Meldebescheinigung 

Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen. 

Ort und Datum Unterschrift 
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