
Landratsamt Esslingen 
SG 221 

 
A n t r a g 

auf  Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz 
 

 
Waffenbesitzkarte (grün)   
(§ 10 WaffG) 

 Munitionserwerbsberechtigung 
(§ 10 Abs. 3 Satz 1 WaffG) 

 
Waffenbesitzkarte für Sportschützen (gelb)   
(§ 14 WaffG)  Munitionserwerbsschein 

(§ 10 Abs. 3 Satz 2 WaffG) 

 
Waffenbesitzkarte für Sammler (rot)  
(§ 17 WaffG) 

 Waffenschein 
(§ 10 Abs. 4 Satz 1 WaffG) 

 Waffenbesitzkarte für Sachverständige 
(§ 18 WaffG)  Kleiner Waffenschein 

(§ 10 Abs. 4 Satz 4 WaffG) 

 Waffenbesitzkarte für Erben  
(§ 20 WaffG) 

 Bewilligung einer Ausnahme vom Alterserfordernis  
(§ 3 Abs. 3 WaffG) 

 Änderung bzw. Ergänzung  
der Waffenbesitzkarte  Erlaubnis zur nichtgewerbsmäßigen Waffenherstellung  

(§ 26 Abs. 1 WaffG 

    

 
Familienname       

Geburtsname       

Vornamen       

Geburtsdatum       
Geburtsort  
(Gemeinde, Kreis, Land)       

Staatsangehörigkeit       

Familienstand       

Derzeit ausgeübter Beruf       

Anschrift       

Telefon:       

E-Mail-Adresse       

Evtl. Nebenwohnungen       

Seit wann ununterbrochen in 
der BRD wohnhaft?       
Erstmals im Gebiet der BRD 
wohnhaft im Jahre       

      

      

      

      

Wohnanschriften in den 
letzten 5 Jahren 
(Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land): 

      

Falls Antragsteller minderjährig ist:  

      
Gesetzliche Vertreter: 

      



 

Besitzen Sie bereits Schusswaffen und Munition?  nein 
 ja  

Haben Sie bereits früher eine waffenrechtliche 
Erlaubnis beantragt 

nein 

 ja, bei:       
Wurden Ihnen bereits früher waffenrechtliche 
Erlaubnisse erteilt? 

nein 

 ja, am:       

Welche Art von Schusswaffe(n) wollen Sie  
 erwerben  führen  herstellen?  

 
(Genaue Angabe des Waffentyps und Kalibers, Art der Herstellung/Bearbeitung/Instandsetzung) 
 

      

Welche Art von Munition wollen Sie erwerben? Kaliber:       

Zu welchem Zweck wollen Sie die Schusswaffe(n) 
/ Munition erwerben / führen / herstellen? 

 Jäger  Sportschütze  Waffensammler  Sachverständiger  Erbe 
 Selbstschutz  

       

Die Schusswaffe(n) und Munition bewahre ich wie 
folgt auf: 

 
 
 

 liegt der Waffenbehörde bereits vor  siehe Anlage 

Haben Sie bereits eine Sachkundeprüfung abge-
legt oder sind Sie von einer Sachkundeprüfung 
freigestellt worden? 

 nein 
 ja (Nachweis liegt bei) 

Auf welche Weise haben Sie die Handhabung von 
Schusswaffen erlernt?       

Wie können Sie Ihre Schießleistungen nachwei-
sen?       

Sind Sie mit den Vorschriften über die Notwehr 
und Notstand vertraut? 

 nein 
 ja 

Besitzen Sie zum Umgang mit Schusswaf-
fen/Munition die erforderliche körperliche Eignung, 
insbesondere eine ausreichende (natürliche oder 
durch Hilfsmittel erreichte) Sehfähigkeit? 

 nein 
 ja 

(Nur bei Antrag auf Waffenschein nach § 10 Abs. 4 Satz 1 WaffG) 

Haben Sie eine Haftpflichtversicherung in Höhe 
von 1 Million Euro pauschal für Personen- und 
Sachschäden? 

 Nachweis liegt bei 
 Nachweis wird im Falle der Erteilung eines Waffenscheines vorgelegt 

 
Ich begründe meinen Antrag wie folgt: 
 

      

  

Ort, Datum Unterschrift 

  

 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 



 
 
 
 
 
 
 
Landratsamt Esslingen 
Waffenbehörde 
Pulverwiesen 11 
73726 Esslingen am Neckar 
 
 
 
 
 
 
 
Nachweis zur sicheren Aufbewahrung von Waffen und Munition 
 
Rechtsgrundlagen: 

• § 36 Waffengesetz 
• §§ 13 und 14 Allgemeine Waffengesetz-Verordnung 

 
 

Name:  Vorname:  

Geburtstag:  Geburtsort:  

Anschrift:  
 
Hiermit erkläre ich, dass ich meine umseitig bzw. in der / den Anlage(n) aufgelisteten 
Waffen und Munition in dem / den aufgeführten Behältnis / Behältnissen und ange-
gebenen Ort(en) aufbewahre. 
 
Ferner versichere ich, dass ich Vorkehrungen getroffen habe, die verhindern, dass 
meine Waffen und Munition abhanden kommen oder Dritte sie unbefugt an sich 
nehmen können. 
 
Kaufbeleg(e) des Waffenschrankes / der Waffenschränke sind in Kopie beigefügt.
Falls nicht mehr vorhanden, bitte Foto vom Typenschild des Waffenschranks hinzuf¿gen.
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 



Aufbewahrungsangaben: 
 
Waffenschrank:    

Aufstellungsort:  
 
Sicherheitsstufe: 

 
 DIN/EN 1143-1, Widerstandsgrad -I- (Stand: Mai 1997) 

 

 
 DIN/EN 1143-1, Widerstandsgrad -0- (Stand: Mai 1997) 

 

 
 B - nach VDMA 24992 (Stand: Mai 1995) 

 

 
 A – nach VDMA 24992 (Stand: Mai 1995) 

 
  (freie Angaben lt. Typenschild:  

  
 
Weitere Angaben des Herstellers (Lt. Typenschild): 

Name / Bezeichnung:  

Herstellernummer/Fabr.-Nr.::  

Gewicht:  

Baujahr:  

Schlossart (z. B. Schl¿ssel): 
 
Aufbewahrte Waffen 

Langwaffen    
Art Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Kurzwaffen    
Art Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer 

    
    
    
    
    
    
    
    
Datum  Unterschrift  
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