
 

 

 
 
 
Zurück an 
Landratsamt Straubing-Bogen 
Waffenbehörde  
Leutnerstraße 15 
94315 Straubing 

 
 
 

eines Europäischen Feuerwaffenpasses (§32 Abs. 6 WaffG i.V.m. §33 AWaffV) 
 
Name, Vorname Geburtsname 

geboren am  in  

wohnhaft in  erreichbar unter 

Staatsangehörigkeit 

 

Jagdschein (falls vorhanden) 
Nummer:   ausgestellt von (Behörde): 
 
Ausstelldatum:   gültig bis:  
 

 

Waffenbesitzkarte(n) 
Nummer:    ausgestellt von (Behörde):     Ausstelldatum: 
 

 

Bereits erteilter Feuerwaffenpass   Ja    Nein 
Nummer:   ausgestellt von (Behörde):   Ausstelldatum: 
 
 

 
 
Folgende Schusswaffen sollen eingetragen / ausgetragen werden (entfällt bei Verlängerung) 

Lfd. 
Nr. 
EFP  

Art der Waffe Kategorie Hersteller 
Modell 

Kaliber Seriennummer WBK-
Nr.  

Lfd. Nr. 
WBK 

        

        

        

        

        

 

Antrag auf 

 Erteilung 

 Verlängerung 

 Ergänzung 
(Eintragung/Austragung) 

 

Hinweis: Eine Erlaubnis setzt voraus, dass der Antragsteller die erforderliche Zuverlässigkeit (§ 5 WaffG) und persönli-
che Eignung (§ 6 WaffG) besitzt. Die zuständige Behörde hat im Rahmen der Zuverlässigkeitsprüfung Erkundigungen
von den in § 6 Abs. 5 WaffG genannten Stellen einzuholen. Die Zuverlässigkeitsprüfung kann bis zu drei Monaten in
Anspruch nehmen. Wir bitten in der Zwischenzeit von Anfragen abzusehen. Der Antragsteller erhält automatisch eine
Antwort, sobald die Zuverlässigkeitsprüfung abgeschlossen ist.

Bosl Magdalena
Rechteck
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Körperliche oder geistige Mängel (z.B. schwere Formen von Sehschwäche – Einäugigkeit – Angabe der 
Dioptrie, rechts, links- Farbuntüchtigkeit, Nachtblindheit, Hirnverletzung, schwere Herz- und 
Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Arzneimittel, Alkohol- oder 
Drogenmissbrauch, Schwerhörigkeit, Taubheit, Amputation, Lähmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich  
 

 keine   folgende: 

 

Hinweis: 
Die erhobenen Angaben sind erforderlich, um zur prüfen ob die Voraussetzungen für die Erteilung 
waffenrechtlicher Erlaubnisse vorliegen (§§ 5, 6 WaffG) 

 
Anlage 

 WBK-Nr. _______     Jagdschein-Nr. ________ 

 EFP-Nr. ________   1 Lichtbild (45mmx35mm, Hochformat ohne Rand,    

heller Hintergrund) 
 

 Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Verlängerung des Europäischen Feuerwaffenpasses vor 
Ablauf zu beantragen ist. Andernfalls ist eine Verlängerung nicht mehr möglich und es muss ein 
neues Dokument ausgestellt werden (höhere Kosten).  
Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit 

 
___________________________________________________   
(Ort, Datum)     (Unterschrift) 

 

 
 
 

Verfügung des Landratsamtes Straubing-Bogen 
 
Persönliche Zuverlässigkeit liegt vor: ______________________ 
 

EFP-Nr. ___________   erteilt   verlängert   ergänzt 
 
Gültig bis ____________ 
 
Im Verzeichnis unter Nr. __________________ eingetragen 
 

 Erteilung     50,00 € (Tarif-Nr. 2.II.7/33.1 KVz) 

 Auslagen     2,40 € (Art. 10 Abs. 1 Nr. 5 KG) 
 

 Verlängerung     15,00 € (Tarif-Nr. 2.II.7/33.2 KVz) 
 

 Eintragung      15,00 € (Tarif-Nr. 2.II.7/33.3 KVz) 
   Weitere Eintragung 7,50 € x          Waffen =  
 

 Austragung      15,00 (Tarif-Nr. 2.II.7/33.3 KVz) 
   Weitere Austragung 7,50 € x         Waffen =  
 
 

 Rechnungsnummer ________________    Beleg-Nr. ______________________________ 
 

 EFP übersandt am ________________   EFP ausgehändigt am ____________________ 
 
 
 
 
Landratsamt Straubing-Bogen, den ________________   _________________________ 
         (Unterschrift Empfänger) 
 
         _________________________ 
         (Unterschrift Sachbearbeiter) 
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