
  
 

Landratsamt Kyffhäuserkreis, Ordnungsverwaltung, Gewerbe- und Ordnungsangelegenheiten 

Antrag auf Erteilung eines kleinen Waffenscheines 

nach § 10 Abs. 4 Satz 4 Waffengesetz 

Erlaubnis zum Führen von Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen, die der zugelassenen Bauart nach § 8 des 

Beschussgesetzes entsprechen und das Zulassungszeichen nach Anlage 1 Abbildung 2 zur ersten Verordnung zum 

Waffengesetz vom 24.05.1976 (BGBl. IS. 1285) in der zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes geltenden Fassung 

oder ein durch Rechtsverordnung nach § 25 Abs.1 Nr. 1 Buchstabe c WaffG bestimmtes Zeichen tragen. 

1. Angaben zur Person des (der) Antragsteller(in)s: 

Familienname (ggf. Geburtsname), 

Geburtsdatum 

Vorname(n) 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort, Kreis 

Telefonnummer, Fax Geburtsname der Mutter 

Erstmals wohnhaft in der BRD Wohnungen in den letzten 10 Jahren (Jahr, Gemeinde, Landkreis, Land) ggf. auf Extrablatt 

Vor- u. Familien- (Geburts-)name des Ehegatten 

Personalausweis-/ Passnummer, ausstellende Behörde 

Wurden Ihnen bereits waffenrechtliche Erlaubnisse erteilt? 

Nein Ja, folgende WBK, Jagdschein) 

Ich bin nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren 

Betätigungsverbot unterliegt. 

nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht 

festgestellt hat. 

nicht innerhalb der letzten 5 Jahre mehr als einmal wegen einer Gewalttätigkeit / Straftat 

verurteilt bzw. vorbestraft. 

Körperliche Mängel: keine folgende:________________________________________________ 

2 . Angaben zur beantragten Sache 
Ich möchte eine Gas-/Reiz-/Schreckschussrevolver und/oder Gas-/Reiz-/Schreckschusspistole, die jeweils 

mit dem PTB-Zeichen versehen sind, führen. 

Ich bewahre die Waffe(n) wie folgt auf: 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mit der elektronischen 

Speicherung meiner Daten für Verwaltungszwecke einverstanden. 

_ ___________________________ ____________________________________ 

Unterschrift des Antragsstellers Ort, Datum 


