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Landratsamt Waffenrecht
Bad Tolz-Wolfratshausen
Prof.-Max-Lange-Platz 1 Offentliche Sicherheit und Ordnung
83646 Bad Tolz Telefon: 08041 /505 -0
E-Mail: waffenrecht@Ira-toelz.de

Anschrift: Prof.-Max-Lange-Platz 1
83646 Bad Tolz

Antrag auf O Erteilung [ verlangerung [ Ein-/Austrag
des Européaischen Feuerwaffenpasses

Bisherige Feuerwaffenpassnummer (nur bei Verlangerung):

1. Angaben zur Person:  [J Jager O sportschiitze [ waffenhandler
Familienname: Geburtsname:

Vorname/n: Staatsangehorigkeit/en:
Geburtsdatum: Geburtsort:

PLZ, Wohnort: Stral3e, Hausnummer:

Telefon: Mail:

2. Abweichender Wohnsitz zu Nr. 1 in den letzten finf Jahren im Ausland
(Zeitraum von/bis, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

ja:

O nein

3. Folgende Schusswaffen sollen O eingetragen O ausgetragen werden
Lfd. Art der Waffe Kaliber Hersteller Typ, Herstellungsnummer

nr- Modell (und ggf. CIP-Priifzeichen)

......
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Hinweis:

Der Européische Feuerwaffenpass wird auf Antrag erteilt, sofern die antragstellende Person fur die
erlaubnispflichtigen Schusswaffen, die in den Europaischen Feuerwaffenpass eingetragen werden sollen, eine
waffenrechtliche Erlaubnis besitzt. Seine Geltungsdauer betragt 5 Jahre.

Benotigte Anlagen:

Bei Neuausstellung: 1 Lichtbild, Kopie Personalausweis

Bei Verlangerung: Feuerwaffenpass

4. Erklarung

Hiermit bestéatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich die
Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Vom Landratsamt auszufullen:

[ Feuerwaffenpass Nr.: Erteilt am:

Gebuhr nach Kostenverordnung des Waffengesetzes:

[ Tarif-Stelle 33.1 — Ausstellung 50,00 €

[ Tarif-Stelle 33.2 — Verlangerung 15,00 €

[ Tarif-Stelle 33.3 — Eintragung einer Waffe 15,00 € (jede weitere Waffe 7,50 €)

Gesamtbetrag:

[ Rechnung Nr.:

[J Europaischer Feuerwaffenpass wurde ausgehandigt am:

O postalisch versandt am:

Unterschrift Sachbearbeitung:
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