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Antrag  
auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte für Vereine 

 
 

 

Angaben zum Verein: 
 

Name des Vereins      Sitz des Vereins (Straße, PLZ, Ort) 

                  
Gesetzlicher Vertreter des Vereins 

      
Anschrift des gesetzlichen Vertreters (Straße, PLZ, Ort)  
            

Übergeordneter Verband Anerkennung des Verbandes nach § 15 Abs. 1 WaffG 

       ja                                        nein 
 

Angaben zur Schießstätte des Vereins: 

Standort der Anlage (Straße, PLZ, Ort) Zugelassen für (Art, Kaliber, Joule)  
 eigene Anlage     

des Vereins 
 
 

  

Standort der Anlage (Straße, PLZ, Ort) Zugelassen für (Art, Kaliber, Joule)  
 Anlage eines 

Dritten 
 
 
 

 

 
 

Folgende Waffen sollen erworben werden: 
 

Art der Waffe Kaliber Hersteller  Herstellungsnummer Munitionserwerb 
            

 
             ja              nein 

 
            

 
             ja              nein 

 
            

 
             ja              nein 

 
            

 
             ja              nein 

 
            

 
             ja              nein 

 
 

 

Angaben zum verantwortlichen Verwahrer der Waffen und Munition: 
 

Name, Vorname      Geburtsdatum Geburtsort 

                        
Anschrift  (Straße, PLZ, Ort) 

      
Anschrift des gesetzlichen Vertreters (Straße, PLZ, Ort)  
            

Der Verwahrer kann die erforderliche Sachkunde zum Umgang mit Schusswaffen und Munition nachweisen 

 
 ja (ein Sachkundenachweis ist beigefügt)                       Sachkundenachweis liegt bereits vor       

 

 Anderweitiger Nachweis der Sachkunde; z.B. bestandene Jägerprüfung                    nein 
 



Ort der Schusswaffen- und Munitionsaufbewahrung: 

 

 bewohntes Gebäude  unbewohntes Gebäude  
 

 Schützenhaus, Verein______________________________________________________________________         
 
Standort des Waffenschrankes/Tresors 
 

 Adresse des Verwahrers  folgende Adresse________________________________________________ 
 

Art der Schusswaffenaufbewahrung 

 
lfd.  
Nr. 

Angabe der 
Sicherheits- 

Stufe 
(z.B. A/B) 

Oder 
Widerstands-
grad (0/1/2) 

Leer-
gewicht 

 
(ca. in kg) 

Anzahl der 
insgesamt 
verwahrten 
Kurzwaffen 

 
(inkl. 

Wechselsysteme 
Usw.) 

Anzahl der 
insgesamt 
verwahrten 
Kurzwaffen 

 
(inkl. 

Wechselläufe 
Usw.) 

Zusätzliches 
abschließbares 

Innenfach  
 

(Sicherheitsstufe 
angeben) 

 
     Ja             Nein 

Befestigung 
 
 
 

(Boden oder Wand) 
 
 
     Ja             Nein 

Klassifizierung 
nachweisbar 

 
 

(Rechnung 
oder 

Typenschild) 
 
      Ja           
Nein 

 
 

                              

 
 

          

 
 

          

 
 

 Aufbewahrung aufgrund eines gesonderten Aufbewahrungskonzeptes (§ 14 AWaffV): 
 

 Aufbewahrung in einem Behältnis ohne Klassifizierung: 

 

 Aufbewahrung Munition getrennt von den Waffen  (bitte beschreiben Sie Ihr Aufbewahrungsbehältnis) 
 
            

 
 Zusammenaufbewahrung von Waffen und Munition 

 

 
 

Die Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit 
 

 
 
 
 
 
___________________________________________                _______________________________________________ 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Vereins                    Unterschrift des verantwortlichen Verwahrers des Vereins 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________        
Ort, Datum                                                                                                    
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

                

 


