
Antrag auf Erteilung eines Europäischen Feuerwaffenpasses 

Anlage (bitte beifügen): 1 Lichtbild (mind. 45 mm x 35 mm) 

 

1. Angaben zur Person: 

     Privatperson      Waffenhändler 

 Name, Vorname(n) 

 __________________________________________________________________________________ 

 Geburtsort und -datum 

 __________________________________________________________________________________ 

 Reisepaß/Personalausweis-Nr.  ausgestellt am 

 __________________________________________________________________________________ 

 ausgestellt durch 

 __________________________________________________________________________________ 

 Anschrift (Firma oder privat) 

 __________________________________________________________________________________ 

          Telefonnummer 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 Weitere Wohnsitze in anderen Mitgliedstaaten der Europäischen Union: 

 _____________________________________________________________________ 

  

2. Mir wurden bisher folgende waffenrechtliche Erlaubnisse erteilt, die zum Besitz 

 der unter Nr. 3 angegebenen Waffen/Munition berechtigen: 

Art der Erlaubnis ausstellende Behörde Nummer und Datum 

   

   

   

   

   

3. Folgende Schußwaffen/Munition sollen in den Europäischen Feuerwaffenpaß 

 eingetragen werden: 

 

Lfd. 

Nr. 

 

Kate- 

gorie 

 

Anzahl/Art 

 

Fabrikat/Modell 

 

Kaliber 

 

Sonstige 

Merkmale 

CIP-Prüf- 

zeichen 

ja/nein 

 

Herstellungs- 

nummer 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Bei den angegebenen Schußwaffen handelt es sich ausschließlich um Einzelladerlangwaffen 

mit einer Länge von mehr als 60 cm mit glattem Lauf oder glatten Läufen: 

   ja       nein 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

________________________________ _____________________________________



 

 

 

Verfügung 

 

1. EuFWP Nr. ________________________ 

 gültig bis ________________________ 

 

 

Lfd. 

Nr. 

 

Kate- 

gorie 

 

Anzahl/Art 

 

Fabrikat/Modell 

 

Kaliber 

 

Sonstige 

Merkmale 

CIP-Prüf- 

zeichen 

ja/nein 

 

Herstellungs- 

nummer 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

2. Verzeichnis Nr.  _________________________ 

 

3. EDV ergänzt 

 

4. Kostenrechnung Nr.  ________________/_______________ 

 Gebühr für 

 Abschn. II Nr.  _______ WaffKostV  __________________EUR 

 Abschn. II Nr.  _______ WaffKostV  __________________EUR 

 Summe                __________________EUR 

 

5. EuFWP übersandt/ausgehändigt 

 

6. Z.V. 

 

 

Bad Reichenhall, den  ________________________ 

LANDRATSAMT BERCHTESGADENER LAND 

SG 210.21 

 

 

 

 

Winkler 


