
Eingangsstempel Antrag auf 
Erteilung   /   Verlängerung    
eines Europäischen Feuerwaffenpasses  
(§32 Abs. 6 WaffG) 
 

Anlagen 

   Lichtbild im Hochformat 45 x 35 mm 
   Bescheinigung des anderen Mitgliedsstaates 
   Waffenbesitzkarte/n 

 

Hinweis: Der EFP wird auf Antrag erteilt, sofern der Antragsteller für die einzutragenden Schusswaffen eine waffenrechtliche 
Erlaubnis besitzt. Die Geltungsdauer des EFP beträgt 5 Jahre; soweit bei Jägern und Sportschützen nur Einzellader-Langwaf-
fen mit glattem Lauf oder Läufen eingetragen sind, beträgt die Geltungsdauer 10 Jahre. 
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Gemäß §§ 43, 44 WaffG, § 33 Abs. 2 Satz 1 AWaffV sind Sie zur Angabe der personenbe-
zogenen Daten verpflichtet. 
 
Angaben zur Person des Antragstellers 
Name, Vorname (Ehename - Geburtsname) 
 
Geburtsdatum Geburts-Ort (Gemeinde - Landkreis - Land) 

 
Genaue Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr. 

Geburtsname der Mutter Telefon-Nr. 
 

Personalien des Antragstellers nachgewiesen durch Reisepass / Bundespersonalausweis 

Nr. 
 

ausgestellt von 
 

am 
 

 

Jagdschein - ausgestellt auf Antragsteller 
Nummer Aussteller Ausstell-Datum Gültig bis 

 

 

Waffenbesitzkarte(n) - ausgestellt auf Antragsteller 
Nummer Aussteller Ausstell-Datum 

 

Folgende Schusswaffe/n soll/en eingetragen werden: 

lfd.- 
Nr. 

Art der Waffe 
(z. B. BDF, Drilling, Repetierer, 

Revolver, Pistole) 

Munition 
Kaliber 

Hersteller, Marke, 
Typ, Modell 

Herstellungs- 
nummer Kategorie 

      

      

      

      

      

      

      

Folgende Munition soll eingetragen werden: 

Anzahl Art der Munition Kaliber und ggf. 
CIP-Munitionszeichen Hersteller oder Marke 

Kategorie 
nach der Richtlinie 
93/15/EWG 

     

     



Ich bin  nicht in meiner Geschäftsfähigkeit beschränkt oder geschäftsunfähig. 
  nicht abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln. 

  nicht psychisch krank oder debil. 

Ich leide  
nicht an: - schwerer Sehschwäche, - Nachtblindheit, - Farbuntüchtigkeit, - Hirnverletzungen, - 
schwerer Herz- Kreislauf-Erkrankung, - Diabetes, - Anfallsleiden, - Geisteskrankheiten, - 
Schwerhörigkeit oder Taubheit, - Lähmungen oder anderen schweren Erkrankungen. 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
 
 
...........................................................................................                 ...................................................................... 
Ort, Datum                                                                                           Unterschrift 
 
 
Stellungnahme der Gemeinde / Stadt (auszufüllen von der Gemeinde / Stadt) 

Personenbezogene Daten stimmen mit den meldebehördlichen Unterlagen überein            ja            nein 

Die antragstellende Person ist unter der angegebenen Anschrift gemeldet mit der       Hauptwohnung       Nebenwohnung

Weitere Wohnungen innerhalb der EU                      nein            ja 
falls ja und bekannt, wo noch gemeldet 
 
 

Bedenken gegen die Zuverlässigkeit und persönliche Eignung der antragstellenden Person 
  bestehen nicht            bestehen folgende: 

 
 
Ort, Datum Unterschrift 

 
Vermerke / Verfügung der Kreisverwaltungsbehörde 
 Datum  Namenszeichen

1. Persönliche Zuverlässigkeit (BZR) liegt vor    

2. EFPass                 erteilt Nr.:      

3. Gebühr   EURO  Rechnung-Nr.      

    Geb.-Verz. 
    Absch. II       Nr.      

4. In EDV-Datensatz eingetragen    

5. EFPass  ausgehändigt übersandt am    

6. Zum Akt    

 
Aschaffenburg, den  
L a n d r a t s a m t 
I. A. 
 

 
Empfangsbestätigung   (Unterschrift des Empfängers) 

 

Landratsamt Aschaffenburg
Wird von der zuständigen Gemeinde ausgefüllt!

Hugo-S

Landratsamt Aschaffenburg
Unterschrift bitte nicht vergessen!
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