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Antrag auf   ☐ Erteilung  ☐ Verlängerung ☐ Ein-/Austrag
des Europäischen Feuerwaffenpasses 

Bisherige Feuerwaffenpassnummer (nur bei Verlängerung): __________________________________ 

1. Angaben zur Person: ☐ Jäger ☐ Sportschütze ☐Waffenhändler

Familienname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 

Vorname/n: _________________________ Staatsangehörigkeit/en: ________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: ________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________ Straße, Hausnummer: ________________________ 

Telefon: _________________________ Mail:  ________________________ 

2. Abweichender Wohnsitz zu Nr. 1 in den letzten fünf Jahren im Ausland

(Zeitraum von/bis, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

☐ ja: ______________________________________________________________________________

☐ nein

3. Folgende Schusswaffen sollen ☐ eingetragen ☐ ausgetragen werden

Schusswaffe (Art der 
Waffe, Waffenteil) 

Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer 
(und ggf. CIP-
Prüfzeichen) 

1. 

2. 

3. 

4. 
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Hinweis: 

Der Europäische Feuerwaffenpass wird auf Antrag erteilt, sofern die antragsstellende Person für die 

erlaubnispflichtigen Schusswaffen, die in den Europäischen Feuerwaffenpass eingetragen werden 

sollen, eine waffenrechtliche Erlaubnis besitzt. Seine Geltungsdauer beträgt 5 Jahre; falls nur 

Einzelladerlangwaffen mit glatten Läufen eingetragen sind, beträgt sie 10 Jahre. 

Benötigte Anlagen: 

Bei Neuausstellung: 1 Lichtbild 

Bei Verlängerung: Feuerwaffenpass 

4. Erklärung

Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich die 

Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe 

Ort, Datum: ____________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________ 

Vom Landratsamt auszufüllen: 

☐ Feuerwaffenpass Nr.: __________________ Erteilt am: _____________________ 

☐ im Verzeichnis eingetragen – Nr.: _______________________

Gebühr nach Kostenverordnung des Waffengesetzes: 

☐ Tarif-Stelle 33.1 – Ausstellung 50,00 €

☐ Tarif-Stelle 33.2 – Verlängerung 15,00 €

☐ Tarif-Stelle 33.3 – Eintragung einer Waffe 15,00 € (jede weitere Waffe 7,50 €)

Gesamtbetrag: ______________________________ 

☐ Gebühren entrichtet ☐ Rechnung Nr.: ______________________

☐ Europäischer Feuerwaffenpass wurde ausgehändigt am: _____________________________

☐ per PZU versandt (Nr.): ___________________________________________________ 

Unterschrift Antragssteller: _____________________________ 

Unterschrift Sachbearbeitung: _________________________ 
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