
Landratsamt Ebersberg    Eingegangen am  
Eichthalstr. 5       
85560 Ebersberg     .................................... 
 
 
Antrag auf  
� � � � Erteilung  � � � � Nachtragung 
einer Waffenbesitzkarte nach dem Erwerb von Schusswaffen von Todes wegen 
 
Familienname, ggf. Geburtsname:_____________________________Vorname:________________________ 

 
Geburtsdatum:_____________ Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land):_______________________________ 

 
Beruf:__________________ Staatsangehörigkeit: _________________________Familienstand:________ 

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

 
Weitere Wohnungen in __________________________________________________________________ 

 
Telefonnr.:_____________________ Geburtsname der Mutter:___________________________________ 

 
Waffenbesitzkarte - ausgestellt auf verstorbene Person: 

 
Waffenbesitzkarte - ausgestellt auf Antragsteller (falls vorhanden): 

 
Erworbene Schusswaffe(n): Bitte schreiben Sie die Daten von der Waffe ab, nicht von der  
                                               Waffenbesitzkarte der/s Verstorbenen!! 

Lfd

Nr 

Art; genaue Bezeichnung d 

Waffe(z.B.Bockbüchsflinte, 

Repetierbüchse, Revolver) 

Munition 

Kaliber 

Hersteller 

Modell 

Herstelllungs- 

Nummer 

Tag des 

Erwerbs 

Todestag 

      

      

      

      

      

 

Erworben von (Name, Vorname, Geburts- und Sterbedatum, zuletzt wohnhaft in): 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Körperliche oder geistige Mängel (z.B. schwere Formen von Sehschwäche - Angabe der Dioptrie, links, rechts - Farbuntüchtigkeit, Nachtblindheit, Einäugig-
keit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmiss-
brauch, Schwerhörigkeit, Taubheit, Amputation, Lähmungen usw.) habe ich bzw. habe ich  
� keine  � folgende: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Der Nachweis der Erbfolge wird erbracht durch beigefügte Kopie des Erbscheines bzw. des 
Testaments zusammen mit der Eröffnungsniederschrift des Nachlassgerichtes. 
Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

 
 
_____________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Nummer    Aussteller    Ausstelldatum 
_____________________________________________________________________________________ 

Nummer    Aussteller    Ausstelldatum 
_____________________________________________________________________________________ 



Wird von der Behörde ausgefüllt! 

 
 

Vermerke/Verfügung der Kreisverwaltungsbehörde 
          erledigt 
 
� BZR/ERZ 
� POL  angefordert am __________________     ____________ 
� GEM  
� ZStV 
 
 
 
 
I.   Persönliche Zuverlässigkeit liegt vor     ____________ 
 
II.  WBK  Nr.____________ �erteilt �ergänzt    ____________ 
 
III. Gebühr € ___________Block/Blatt Nr._____________  
     Geb.-Verz. Abschn. II Nr.�7  � 10b     ____________ 
 
IV. �Kartei, �EDV �angelegt �ergänzt                             ____________ 
 
V.  In Liste eingetragen Nr.______________                      ____________ 
 
VI. Mitteilung an Gde.        ____________ 
 
VII. WBK  ausgehändigt am ____________    ____________ 
 
 
Empfangsbestätigung (Unterschrift des Empfängers) 
 
 
___________________________________________ 
 
 
 
VI. Zum Vorgang 
 
 
Landratsamt Ebersberg      
 
 
 
Ebersberg, den ____________    _______________________ 


