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Kreis Bergstraße 
Der Landrat 

Ordnungs- und Gewerbewesen 
Gräffstraße 5 

64646 Heppenheim 

 Dienstgebäude: 
Gräffstraße 3, 64646 Heppenheim 
Tel.: 06252 15-5220, -5533, -5341 
Fax: 06252 15-5137 
ordnungsrecht@kreis-bergstrasse.de 

WAFFENBESITZKARTE 

Antrag auf Erteilung einer  

 Erwerbsberechtigung einzeln 

(Waffenbesitzkarte grün) 

 inkl. Munitionserwerb  
(für beantragte Waffe) 

 Waffenbesitzkarte für 

Sportschützen (gelb)

Bedürfnisgrund 

 gültiger Jagdschein (§ 13 WaffG) 

 Sportschütze  (§ 14 WaffG) 

 sonstiger: 

 _______________________________

1. Persönliche Angaben (bitte vollständig ausfüllen) 

Name (Familienname, ggf. Geburtsname) Vornamen (bitte alle Vornamen angeben) 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Hauptwohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 

Nebenwohnung (sofern vorhanden) 

erstmals in der Bundesrepublik wohnhaft seit ununterbrochen in der Bundesrepublik wohnhaft seit 

andere Hauptwohnungen in den letzten 5 Jahren (von/bis, Anschrift inkl. Landkreis oder Land) 

abweichender Geburtsname eines Elternteils   Mutter  Vater 

erlernter Beruf derzeit ausgeübter Beruf 

körperliche Behinderung  ja  nein 

Art: 

Sehbehinderung/Sehstörung   ja   nein 

Dioptrien (links/rechts): 

Telefonnummer E-Mail-Adresse 

 

2. Angaben zur Waffe / Munition 

Waffenart gemäß WaffVwV Nr. 10.9.2 Kaliber (vollständige Bezeichnung) 
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3. Persönliche Voraussetzungen 

Sachkunde erlangt durch (Nachweis bei erstmaligem Antrag bitte beifügen) 

Handhabung von Waffen erlernt durch 

Bereits im Besitz einer waffenrechtlichen Erlaubnis (Waffenbesitzkarte, Waffenschein, etc.) 

 nein  ja  

falls ja, durch welche Behörde ausgestellt? Ausstellungsdatum 

Bereits im Besitz von Schusswaffen oder Munition  nein  ja → bitte ausfüllen: 

Anzahl Waffenart Jahr des Erwerbs 

Im Besitz eines gültigen Jagdscheins  nein  ja → bitte ausfüllen: 

Jagdschein-Nr. gültig bis ausstellende Behörde 

 

4. Aufbewahrung von Waffen und Munition 

Angaben zur Aufbewahrung (Beschreibung des Behältnisses, Zertifizierung, Gewicht, ggf. abweichender Ort) 
bitte Nachweis beifügen, sofern noch nicht vorgelegt 

 

5. Begründung 

Zu welchem Zweck möchten Sie die Schusswaffe(n) und Munition erwerben? 

Warum reichen erlaubnisfreie Schusswaffen hierfür nicht aus? 

 

6. Anlagen 

 Waffenbesitzkarte 

 Bedürfnisbescheinigung 

 ___________________________________

 Sachkundenachweis 

 Nachweis der Aufbewahrung

Hinweis: 
Vor Entscheidung über einen Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz ist die Zuverlässigkeit und ggf. persönliche Eignung 
durch die Behörde zu prüfen (§ 4 Absatz 1 in Verbindung mit §§ 5 und 6 Waffengesetz). Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden. 

 
 

 

__________________________ 

(Ort, Datum)

 

__________________________ 

(Unterschrift)

 
Stand: 01.08.2022 
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