
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 29 WaffG  
(Einführen von Schusswaffen / Munition nach Deutschland) 

  Versender/in Privatperson Händler 

Name, Vorname, Geburtsdatum und –ort oder Firma 

vollständige Anschrift (oder Firmensitz) 

Versenderstaat (Auswahlmenü für EU-Mitgliedsstaaten) 

Reisepass- / Personalausweis-Nr., Ausstellungsdatum, Ausstellungsbehörde (Bitte in Kopie beifügen) 

Telefonnummer 

  Empfänger/in  Privatperson Händler 

Name, Vorname, Geburtsdatum und –ort oder Firma 

vollständige Anschrift (oder Firmensitz) Lieferanschrift falls abweichend 

Reisepass- / Personalausweis-Nr., Ausstellungsdatum, Ausstellungsbehörde (Bitte in Kopie beifügen) 

Telefonnummer 

  Beschreibung der Waffen / Munition 
lfd. Nr. Kat. Art der Waffe(n) 

 NWR - Spezifikation 
Fabrikat / Modell Kaliber sonst. 

Merkmale 
CIP 
Prüf- 

zeichen 

Herstellungs-      
nummer 

Antragsteller / Transportverantwortlicher (falls von Empfänger abweichend): 
Spedition / Transportverantwortlicher 

Name, Vorname, Geburtsdatum und –ort oder Firma 

vollständige Anschrift (oder Firmensitz) 

Versanddatum   geschätztes Ankunftsdatum 

Ort, Datum Unterschrift 

Versenderstaat (Staat außerhalb der EU) 
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