
 

 
 
Vogelsbergkreis 
Der Landrat 
- Waffenwesen - 
Goldhelg 20 
 
36341 Lauterbach 
 

 

 
Antrag auf Erteilung 

 
  einer Waffenbesitzkarte für schießsportliche   einer Änderung/Ergänzung der  

     Vereine und jagdliche Vereinigungen        Waffenbesitzkarte 
 

 
    einer Erlaubnis zum Munitionserwerb in der Waffenbesitzkarte 
 

 
Angaben zum Verein / zur Vereinigung (Zutreffendes bitte ausfüllen oder ankreuzen) 
 

 

 1 
 

Name  
      

 
 

 2 
 

Anschrift 
 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      

 

 3 
 

Ansprechpartner Familienname, Geburtsname, Vornamen 
 

      
 

 4 
 

Geburtsdaten, 
Staatsangehörigkeit 
(Ansprechpartner) 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

      
 

            

 

 5 
 

Anschrift 
(Ansprechpartner) 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 

      

 6 Erwerb der 
Waffe oder Munition 

Welche Art von Waffen oder Munition wollen Sie erwerben? Genaue Angabe des Waffentyps/Kalibers 

      
 

 7 
 

Bedürfnis (nur für 
schießsportliche Vereine) 

 

Ein Bedürfnisnachweis eines anerkannten Schießsportverbandes 

  liegt bei                   ist beantragt und wird nachgereicht 

 
Sofern Sie telefonisch oder per E-Mail zu erreichen sind, können Sie die Verbindungen hier angeben. 
 
Vorwahl:        Rufnummer:         E-Mail:       

 
ACHTUNG: Bitte Seite 2 „Verantwortliche Personen“ beachten! 
 
Der Nachweis der Aufbewahrung muss über das Formular „Erklärung zur sicheren Aufbewahrung Verein“ 
erfolgen. 
 
Hinweise zur Zuverlässigkeitsüberprüfung 
 
Nach § 4 Waffengesetz (WaffG) ist vor der Erteilung einer Erlaubnis eine Überprüfung der persönlichen 
Zuverlässigkeit und Eignung aller auf der WBK einzutragenden Personen durchzuführen.  
 
Die Rückläufe der zu beteiligenden Stellen dauern mehrere Wochen. 
 
 
 
 
 
___________________________     __________________________ 

(Ort, Datum)        (Unterschrift) 
  

 



Verantwortliche Personen (max. 6 Stk.) 
(bitte beachten Sie, dass auch eine Bestätigung der Sachkunde von den Personen vorgelegt werden 

muss, die bisher noch nicht im Besitz einer Waffenbesitzkarte sind) 
 
 

Vorname/ Nachname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: ________________ Staatsangehörigkeit: __________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________ 

 

Vorname/ Nachname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: ________________ Staatsangehörigkeit: __________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________ 

 

Vorname/ Nachname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: ________________ Staatsangehörigkeit: __________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________ 

 

Vorname/ Nachname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: ________________ Staatsangehörigkeit: __________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________ 

 

Vorname/ Nachname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: ________________ Staatsangehörigkeit: __________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________ 

 

Vorname/ Nachname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: ________________ Staatsangehörigkeit: __________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________ 
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