
Landratsamt Ebersberg       Eingegangen am:  
-Waffenwesen- 
Eichthalstr. 5 
85560 Ebersberg        .................................... 
 

 

Antrag auf Erteilung einer(s) 

 
� Ersatz-Waffenbesitzkarte zum Erwerb und zur Ausübung der tatsächlichen Gewalt über 

    Schusswaffen aufgrund eines Verlustes 

� Ersatz-Waffenbesitzkarte als Sportschütze - nur Einzellader-Langwaffen – wegen Verlust 

� Ersatz-Waffenbesitzkarte als Waffensammler oder Waffensachverständiger wegen Verlust 

� Ersatz-Waffenscheines zum Führen von Schusswaffen   

� Ersatz-Munitionserwerbsscheines 

     ����zutreffendes ankreuzen 

 

 
Familienname (ggf. Geburtsname):__________________________________________________________________ 
 
Vorname(n):_________________________________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum:__________________ Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land):________________________________ 

 
____________________________Staatsangehörigkeit: ______________________ Familienstand:____________ 

 
Anschrift (PLZ, Ort, Strasse, Nr.):____________________________________________________________________ 

 
Anschrift evtl. Nebenwohnungen ________________________________________________________________ 

 
erlernter Beruf: _______________________ derzeit ausgeübter Beruf:__________________________________ 

 
Telefon (tagsüber):______________________Geburtsname der Mutter:_________________________________ 

 
Familienname, Vorname, Geburtsname des Ehegatten:_______________________________________________ 
 
der Eltern: Vater: __________________________________ Mutter: ____________________________________ 
 
In der Bundesrepublik Deutschland ununterbrochen wohnhaft seit ______________________________________ 
 
In der Bundesrepublik Deutschland erstmals im Jahre __________________wohnhaft 
 
Wohnungen in den letzten 10 Jahren:       von/bis 
 

 

 

 

 
 
Mir wurden folgende(r) 
 
� Waffenbesitzkarte   � Munitionserwerbsschein  � Waffenschein          ausgestellt: 

Art der Erlaubnis Nummer und Ausstellungsdatum ausstellende Behörde 

   

   

   

 
 



Ich besitze folgende Schusswaffe(n): 
lfd. Nr. Genaue Bezeichnung der Waffe Kaliber/Munition Hersteller Herstellungsnummer 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Weitere Schusswaffen auf einem Beiblatt auflisten. 
 
 
 

Nur ausfüllen bei Beantragung eines Ersatz-Waffenscheines: 
 
Ich möchte folgende Schusswaffe(n) außerhalb der Wohnung, der Geschäftsräume oder des befriedeten 
Besitztums führen und diese sind in meinem Waffenschein eingetragen: 
  

lfd. Nr. Genaue Bezeichnung der Waffe Kaliber/Munition Hersteller Herstellungsnummer 

     

     

     

 

�  Eine Haftpflichtversicherung mit einer Deckungssumme von mindestens 1 Million Euro pauschal für Per-
sonen- und Sachschäden für den privaten Gebrauch von Schusswaffen habe ich abgeschlossen 
        
       am ___________________ bei_________________________________________(Nachweis beigefügt) 
 
Ist der Waffenschein mit dem Zusatz ausgestellt, dass er auch für andere zuverlässige, sachkundige und 
körperlich geeignete Personen gilt, die aufgrund eines Arbeitsverhältnisses die Schusswaffe nach den Wei-
sungen des Erlaubnisinhabers führen  � nein  � ja 

Wenn ja, so sind die Namen dieser Personen hier aufzuführen und das Beiblatt ist pro Person auszufüllen: 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Nur für Jäger:  
 

Ich bin Inhaber eines  � Jahresjagdscheines  � 3-Jahresjagdscheines 

Nr. ___________________ 
ausgestellt am ________________________  von___________________________________________________ 
gültig bis _______________________________ 
 
 
 



Ich bewahre die Schusswaffe(n) wie folgt sicher auf (Sicherheitsstufe angeben): 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich habe bereits eine Sachkundeprüfung erfolgreich am ________________________ vor dem Prüfungsaus-
schuss 
 

abgelegt � Prüfungszeugnis liegt bei  � wurde bereits vorgelegt 

  � Jagdkurs  � Jägerprüfung 

 
 
Ich bin mit den Vorschriften über Notwehr und Notstand vertraut  
 

�  ja  � nein 

 
 
Ich besitze die zum Umgang mit Schusswaffen/Munition erforderliche körperliche Eignung (ausreichend natürliche 
Sehfähigkeit oder durch optische Mittel) 
 

� ja  � nein 

 
 

Mein(e) Dokument(e) ist/sind wie folgt in Verlust geraten (Beschreibung: Zeitpunkt, Ort und Her-

gang): 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 

Das Wiederauffinden, werde ich unverzüglich der zuständigen Behörde melden.  
 
Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
 
 
 
_______________________________     ______________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des/r Antragsstellers/in 
 

 
 



 
Vermerke/Verfügung der Kreisverwaltungsbehörde  (Wird von der Behörde ausgefüllt!) 
           
� BZR/ERZ            erledigt 
� POL   angefordert am __________________      ____________ 
� GEM  
� ZStV 
 
I. Persönliche Zuverlässigkeit liegt vor       ____________ 
 
II. .      ERSATZ-WBK Nr. __________________     erteilt für 

 

          grüne WBK  Nr.      __________________ vom ___________________  
 
          ERSATZ-WBK Nr. __________________     erteilt für 
 
          Gelbe WBK  Nr.      __________________vom ___________________   
 
          ERSATZ-WS Nr.   __________________     erteilt für 
 
          WS  Nr.                  __________________ vom ___________________ 

          gilt auch für_____________________________________________________ 

          ERSATZ-MES Nr. __________________    erteilt für 

          MES Nr.                 __________________ vom ____________________   
 
für: 
 

lfd. Nr. Bez. der Waffe Kaliber Hersteller Nummer 

     

     

     
Siehe beiliegende Kopie der neuen WBK  
 
Gültig bis____________________________________   
 
Auflagen:_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
III. Geb.-Verz. Abschn. II Nr. ____________ Gebühr € ___________ 
     Geb.-Verz. Abschn. II Nr. ____________ Gebühr € ___________ 
     Geb.-Verz. Abschn. II Nr. ____________ Gebühr € ___________ 
           Gesamt: € ___________     
              ============== 
     Block/Blatt Nr._______________________ 
 
IV.�Kartei, �EDV �angelegt �ergänzt                               ____________ 
 
V. In Liste eingetragen Nr._________________      ____________ 
 

VI.  � WBK  � WS  � MES  �ausgehändigt  am ________________   ____________ 
 
 
Empfangsbestätigung (Unterschrift des Empfängers) 
 
_____________________________________ 
 
VII. Zum Vorgang/Akt 
 
Landratsamt Ebersberg  
Ebersberg, den _________________________      _____________________ 


