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Ich beantrage mangels Sachkunde und Bedürfnis 
auch bis zur amtlichen Zulassung von Blockier-
systemen für meine Erbwaffen die Erteilung einer 
vorübergehenden Ausnahme nach § 20 Abs. 7 WaffG

Antrag auf Ausstellung einer 
Waffenbesitzkarte aufgrund 
Erbschaft gemäß § 20 
Waffengesetz (WaffG)

1. Antragsteller/in
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Staatsangehörigkeit/en

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Ehemalige/r Besitzer/in
Familienname Vorname Sterbedatum

letzte Anschrift: Straße Hausnummer PLZ  Ort

3. Geerbte Schusswaffe/n

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum der Waffenübernahme

gesetzlicher Erbfolge letztwilliger Verfügung (liegt bei/bereits vor)

Sachkundenachweis Bedürfnisnachweis folgt liegt bei

Der Erbanspruch ergibt sich aus 

4. Aufbewahrung der geerbten Waffen (bitte Lieferschein, Rechnung oder Fotos beifügen)

Ich bin nicht (mehr) im Besitz von erlaubnispflichtiger Munition. 
Mit freundlichen Grüßen  
Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Art der Waffe Kaliber Hersteller Modell Herstellungsnummer

Datenschutzrechtlicher Hinweis  
Die personenbezogenen Daten werden erhoben aufgrund 
§ 43 Waffengesetz (WaffG), § 4 Nationales-Waffenregister-
Gesetz (NWRG) und § 1 Verordnung zur Durchführung des 
Nationalen-Waffenregister-Gesetzes (NWRG-DV).
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Antrag auf Ausstellung einer Waffenbesitzkarte aufgrund Erbschaft gemäß § 20 Waffengesetz (WaffG)
1. Antragsteller/in
2. Ehemalige/r Besitzer/in
3. Geerbte Schusswaffe/n
Datum der Waffenübernahme
Der Erbanspruch ergibt sich aus: Bitte ankreuzen
Nachweis: Bitte ankreuzen
Der Erbanspruch ergibt sich aus 
Ich bin nicht (mehr) im Besitz von erlaubnispflichtiger Munition.
Mit freundlichen Grüßen  
Art der Waffe
Kaliber
Hersteller
Modell
Herstellungsnummer
Datenschutzrechtlicher Hinweis 
Die personenbezogenen Daten werden erhoben aufgrund § 43 Waffengesetz (WaffG), § 4 Nationales-Waffenregister-Gesetz (NWRG) und § 1 Verordnung zur Durchführung des Nationalen-Waffenregister-Gesetzes (NWRG-DV).
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