
Landratsamt Heidenheim 
Sicherheit und Ordnung 
Felsenstraße 36 
89518 Heidenheim 

 
 
 
Fax 07321/321-2447 
jagd.waffen@landkreis-heidenheim.de 
 

Antrag auf Erteilung  
einer Waffenbesitzkarte, eines Waffenscheins oder von Munitionserwerb 
 
1. Antragsteller/in 
 
Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname      Staatsangehörigkeit 
 
 
Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort (Kreis, Land) 
 

Straße und Hausnummer (Hauptwohnsitz) 
 
 
Postleitzahl 
 
 

Ort (Hauptwohnsitz) Kreis 
 

Wohnungen in den letzten 5 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land) 
 
 
Personalien nachgewiesen durch Reisepass/Personalausweis 
 
Nr.    ausgestellt von     am 

 

Antrag auf Erteilung einer/s 
 

  Waffenbesitzkarte als Sportschütze/-schützin gemäß § 14 Abs. 3 WaffG (grüne WBK)  
 

  Waffenbesitzkarte als Sportschütze/-schützin gemäß § 14 Abs. 5 WaffG (über 
      Normalkontingent)    
 

  Waffenbesitzkarte als Sportschütze/-schützin gemäß § 14 Abs. 6 WaffG (gelbe WBK)  
 

  Waffenbesitzkarte als Waffen-/ Munitionssammler/in oder Waffen-/ 
Munitionssachverständige/r gemäß §§17, 18 WaffG 

 

  Waffenbesitzkarte als Jagdscheininhaber/in gemäß § 13 WaffG 
 

  Eintragung der Berechtigung zum Munitionserwerb in die Waffenbesitzkarte gemäß § 10 
Abs. 3 WaffG 

 

  Munitionserwerbsscheins gemäß § 10 Abs. 3 WaffG 
 

  Waffenscheins als Erlaubnis zum Führen einer Waffe gemäß § 10 Abs. 4 Satz 1 WaffG 
 

  Erlaubnis zum Erwerb einer/zwei Schusswaffe/n (Voreintrag/Voreinträge) 
 

  ___________________________________________________________________________ 

2. Angaben zur Sache 
 
Welche Art von Waffe/n/Munition wollen Sie erwerben/führen? 
 

Anzahl Art der Waffe/Munition Kaliber 
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Zu welchem Zweck wollen Sie die Waffe/n/Munition erwerben oder die Schusswaffe führen? 
 
 
 
 
 
 
Besitzen Sie bereits Waffen oder Munition?    ja   nein 
 
Wurde Ihnen bereits eine waffenrechtliche Erlaubnis entzogen? 

 ja   nein 
 
Besitzen die beantragte/n Waffe/n einen Schalldämpfer? 

 ja   nein 
 
Ich bewahre meine Waffe/n und Munition wie folgt auf:  
 
☐ A nach VDMA 24992     ☐ > 200kg/Verankerung  
       ☐ unter 200kg 

☐ A nach VDMA 24992 mit Innentresor Stahlblech  ☐ > 200kg/Verankerung  

       ☐ unter 200kg  

☐ A nach VDMA 24992 mit Innentresor B   ☐ > 200kg/Verankerung  
       ☐ unter 200kg 

☐ B nach VDMA 24992     ☐ > 200kg/Verankerung  
       ☐ unter 200kg 

☐ B nach VDMA 24992 mit Innentresor Stahlblech  ☐ > 200kg/Verankerung  
       ☐ unter 200kg 

☐ Widerstandsgrad 0 nach DIN/EN 1143-1   ☐ > 200kg/Verankerung  
        ☐ unter 200kg 

☐ Widerstandsgrad 1 nach DIN/EN 1143-1   ☐ > 200kg/Verankerung  
        ☐ unter 200kg 

☐ Stahlblechbehältnis (Munitionsaufbewahrung) 

☐ Waffenraum 

 
Hersteller:    __________________________________________________ 

Widerstandgrad/Klasse:  __________________________________________________ 

Modell/Typ:    __________________________________________________ 

Seriennummer:    __________________________________________________ 

Gewicht:    __________________________________________________ 

Baujahr:   __________________________________________________ 

 
Sofern nicht bereits vorhanden, bitten wir um Vorlage von Bildern (geschlossen, offen und 
Typenschild) des/der vorgenannten Aufbewahrungsbehältnisse/s. 
 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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Sind Sie mit den Vorschriften über die Notwehr und den Notstand vertraut? 
 

 ja   nein 
 
3. Angaben persönliche Zuverlässigkeit (gemäß § 5 WaffG) und Eignung (§ 6 WaffG): 
 
Ich bin  nicht vorbestraft 
 

 wegen folgender Straftaten rechtskräftig verurteilt: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Sind Straf- oder Ermittlungsverfahren gegen Sie anhängig? 
 
   Nein 
 
   Ja, folgende:  
 
 
 
 
 
 
 
 
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: 
  schwerer Sehschwäche; Nachtblindheit; Fahruntüchtigkeit; Hirnverletzungen;  
  schwerer Herz-Kreislauferkrankung; Diabetes; Anfallsleiden; Geisteskrankheiten; 
  Schwerhörigkeit oder Taubheit; Lähmungen oder anderen schweren 
  Erkrankungen. 
 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
 
 
 
________________________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (eigenhändige Unterschrift erforderlich) 
 
 
Anlage/n: 
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Dieser Teil ist von dem zuständigen Bürgermeisteramt auszufüllen! 
 
 
 
Bürgermeisteramt ________________________________ den, ________________________ 
 
 
 

 Die Angaben zur Person stimmen mit den Meldeakten überein. 
 
 

 Die Angaben zur Person stimmen mit den Meldedaten nicht überein und werden 
nachstehend geändert: 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 Der Personalausweis/Reisepass wurde vorgelegt. 
 
 

 Bedenken gegen die Zuverlässigkeit des Antragstellers/der Antragstellerin 
 
               bestehen 
               bestehen nicht. 

 
 
Der Antragsteller ist unter der angegebenen Anschrift gemeldet mit 
 
 

 Hauptwohnsitz  Nebenwohnung  seit: __________________________ 
 

 
Sonstige Bemerkungen  
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
 

                                                                             _____________________________________________________________ 
                                                                                                                    Unterschrift 
 
 
Urschriftlich weitergeleitet an das 
 
Landratsamt Heidenheim 
Sicherheit und Ordnung 
Felsenstraße 36 
89518 Heidenheim 
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