
A n t r a g 
auf Erteilung einer Erlaubnis zum Verbringen von Schusswaffen und / oder Munition 

 in die Bundesrepublik Deutschland (§ 29 WaffG) 
 aus der Bundesrepublik Deutschland (§ 29 WaffG ) - nur bei EU-Staaten - 

1. Versenderstaat 2. Empfängerstaat

_________________________________ _________________________________ 

3. Versender 4. Empfänger

 Privatperson   Waffenhändler  Privatperson   Waffenhändler 

_________________________________ _________________________________ 
Name, Vorname(n) Name, Vorname(n) 

_________________________________ _________________________________ 
Geburtsdatum- und ort Geburtsdatum- und ort 

_________________________________ _________________________________ 
Reisepass-/Personalausweis-Nr.  ausgestellt am  Reisepass-/Personalausweis-Nr. ausgestellt am 

_________________________________ _________________________________ 
ausgestellt durch  ausgestellt durch  

_________________________________ _________________________________ 
Firma  Firma  

_________________________________ _________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 
Anschrift (Sitz der Firma)  Anschrift (Sitz der Firma)  

_________________________________ _________________________________ 
Telefonnummer  Faxnummer  Telefonnummer Faxnummer 

_________________________________ 

_________________________________ 
Lieferanschrift (Falls abweichend von oben) 

5. Beschreibung der Waffen / Munition  Anlage:  ja  nein 

Lfd. 
Nr. 

Kate-
gorie 

Anzahl/ Art Fabrikat/ 
Modell 

Kaliber CIP Prüf- 
Zeichen 
Ja/nein 

Herstellungs-
nummer /
Seriennummer 

  Bitte wenden! 



6. Angaben zur Versandart / Beförderungsmittel 
 

Der Versand / die Beförderung erfolgt durch:   mich selbst 
 

 den Waffenhändler     den Spediteur 
 
 

_________________________________ _________________________________ 
Name      Anschrift 
 
 

_________________________________ _________________________________ 
Name      Anschrift 
 
 
 
 

7. Erforderliche Unterlagen 
 

- Eine Kopie des Personalausweises / Reisepasses vom Empfänger und Versender 
- Einfuhrgenehmigung des Empfängerstaates (nur bei Ausfuhr aus der BRD) 
- Kopie der Erwerbsberechtigung z. B. Waffenbesitzkarte, Jagdschein 

(nur bei Einfuhr in die BRD) 

 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.  
 
 
_________________________________ _________________________________ 
Unterschrift / Stempel      Ort / Datum 
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