
Antrag Erteilung Europäischer Feuerwaffenpass Blatt 1 
03.09.2019 

Antrag auf Erteilung eines Europäischen Feuerwaffenpasses  
gem. § 32 (6) Waffengesetz 

 
 

Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers 
Name  Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe) 

            

Geburtsname  Vorname(n)  

            

Geburtsdatum Geburtsort/-staat Staatsangehörigkeit(en) 
                  

Straße, Hausnummer 
      

Postleitzahl, Wohnort und Kreis Telefonnummer 
            

 

Nebenwohnung(en) 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Kreis 

      

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Kreis  

      

 

Waffenbesitzkarte(n) 

Nr.  ausstellende Behörde 

Jahresjagdschein 
 
Nr. 
 

ausstellende Behörde 
 

Gültig bis 
 

 
Welche Schusswaffen sollen in den Europäischen Feuerwaffenpass 
eingetragen werden? 

Art der Waffe Hersteller 
Modellbezeich-

nung 
Kaliber 

Herst.-Nr. 
ggf. CIP-

Beschusszeichen 

eingetragen in 

WBK-Nr. lfd. Nr. 

 

 
      

 

 
      

       

 

 
      

       

       

       

       

       

 

 
      

 
Hinweis 
Dem Antrag ist ein Lichtbild aus neuerer Zeit in der Größe von mindestens 45 mm x 35 mm, Hochformat ohne Rand, beizufügen. 
Das Lichtbild muss das Gesicht im Ausmaß von mindestens 20 mm darstellen und die Antragstellerin/den Antragsteller zweifelsfrei erkennen 
lassen. Der Hintergrund muss heller sein als die Gesichtspartie (§ 33 Abs. 2 der AWaffV).  
 
 
 
________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
 
(Anschrift siehe Rückseite) 
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03.09.2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Der Landrat als Kreispolizeibehörde 
Des Hochsauerlandkreises 
ZA 1 – Waffenbehörde 
Steinstraße 27 
59872 Meschede  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nur von der Behörde auszufüllen 
 
 

1. EFP wurde ausgestellt / Weitere Waffe eingetragen in Nr. _______________ 
 

2. Gebühr zum Soll gestellt und Gebührenbescheid gefertigt über ___________€ 
 

3. EFP an Antragsteller zurückgesandt / ausgehändigt 
 

4. Z.d.A.  
 

 
 
Meschede, den __________________  
 
 
I.A.:  


