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Artikelnummer

Antrag  
auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 29 Absatz 1 Satz 1 
Waffen-gesetz (WaffG) i.V.m. § 29 Absatz 2 der 
Allgemeinen Waffengesetz-Verordnung (AWaffV) für 
das Verbringen von Schusswaffen und/oder Munition 
nach Anlage 1 Abschnitt 3 zu § 1 Absatz 4 WaffG 
(Kategorien B oder C nach der Waffenrichtlinie) aus 
der Bundesrepublik Deutschland in einen anderen 
Mitgliedsstaat  

Hinweis 
Die personenbezogenen Daten werden erhoben aufgrund 
den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) i.V.m. dem Bundesdatenschutzgesetz (neu) und 
den landesrechtlichen Vorschriften und den §§ 43 ff. 
Waffengesetz (WaffG).

Absender/in

1. Erwerbende Person 
Name der juristischen Person / Personengesellschaft Familienname (Kontaktperson) Vorname (Kontaktperson)

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon Fax E-Mail

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland / -staat

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Pass / Ausweis-Nummer Name der AusstellungsbehördeAusstellungsdatum 

2. Überlassende Person 
Name der juristischen Person / Personengesellschaft Familienname (Kontaktperson) Vorname (Kontaktperson)

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon Fax E-Mail

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland / -staat

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Pass / Ausweis-Nummer Name der AusstellungsbehördeAusstellungsdatum 

3. Schusswaffe/n
An- 
zahl

Art (z.B. Revolver, 
Pistole)

Kategorie Hersteller/in Modell Kaliber Herstellungs-Nr. CIP-Beschuss- 
zeichen
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Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift

4. Munition
Anzahl Art Kaliber CIP-Prüf- 

zeichen

5. Lieferanschrift

OrtPLZ  Hausnummer Straße

Vorname (Kontaktperson)Familienname (Kontaktperson)Name der juristischen Person / Personengesellschaft

6. Gewährleistung des sicheren Transportes
Der sichere Transport der o.g. Schusswaffen und/oder Munition wird gewährleistet durch

mich selbst
folgenden zum Erwerb oder Besitz dieser Gegenstände Berechtigte/n

OrtPLZ  Hausnummer Straße

Vorname (Kontaktperson)Familienname (Kontaktperson)Name der juristischen Person / Personengesellschaft

7. Ergänzungen

Anlagen

Kategorie Hersteller/in

Die Beförderung wird mit folgendem Beförderungsmittel durchgeführt

Beförderungsmittel

Die Absendung erfolgt am

Die voraussichtliche Ankunft ist am

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

- vorherige Zustimmung des anderen EU-Staates



Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der Datenschutzgrundverordnung
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben.
Diese Daten werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert
und können nur von berechtigten Personen eingesehen werden.
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle
technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere
Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben.
Darüber hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180
Tagen, insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. In
Fällen mit einer gebührenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen,
dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den
ePayment-Provider übermittelt werden.
Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Löschung und
Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Gründen mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berührt.
Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
an uns übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als
die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder
deren Erhebung eingeschränkt werden.
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Antrag 
auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 29 Absatz 1 Satz 1 Waffen-gesetz (WaffG) i.V.m. § 29 Absatz 2 der Allgemeinen Waffengesetz-Verordnung (AWaffV) für das Verbringen von Schusswaffen und/oder Munition nach Anlage 1 Abschnitt 3 zu § 1 Absatz 4 WaffG (Kategorien B oder C nach der Waffenrichtlinie) aus der Bundesrepublik Deutschland in einen anderen Mitgliedsstaat 
Hinweis
Die personenbezogenen Daten werden erhoben aufgrund den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) i.V.m. dem Bundesdatenschutzgesetz (neu) und den landesrechtlichen Vorschriften und den §§ 43 ff. Waffengesetz (WaffG).
1. Erwerbende Person 
2. Überlassende Person 
3. Schusswaffe/n
An-
zahl
Art (z.B. Revolver,
Pistole)
Kategorie
Hersteller/in
Modell
Kaliber
Herstellungs-Nr.
CIP-Beschuss-
zeichen
Form-Solutions
Mit freundlichen Grüßen
4. Munition
Anzahl
Art
Kaliber
CIP-Prüf-
zeichen
5. Lieferanschrift
6. Gewährleistung des sicheren Transportes
Der sichere Transport der o.g. Schusswaffen und/oder Munition wird gewährleistet durch
Nummer 6. Gewährleistung des sicheren Transportes. Der sichere Transport der oben genannten Schusswaffen und/oder Munition wird gewährleistet durch: Bitte ankreuzen
7. Ergänzungen
Anlagen
Kategorie
Hersteller/in
Die Beförderung wird mit folgendem Beförderungsmittel durchgeführt
Die Absendung erfolgt am
Die voraussichtliche Ankunft ist am
- vorherige Zustimmung des anderen EU-Staates
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