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     Antrag 
auf Änderung der verantwortlichen Personen in 

    Waffenbesitzkarten 
    gem. § 10 Abs. 2 Satz 3 - 5 Waffengesetz 

Personalien der juristischen Person 
Name der juristischen Person 

Name der vertretungsberechtigten Person Tel. / Mobil, E-Mail: 

Geschäftsadresse der juristischen Person 

 Unterlagen nach der Bearbeitung bitte an folgende, von der Geschäftsadresse abweichende, Adresse schicken: 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Kreis, ggfls. Person, wenn es sich nicht um den Vertreter handelt 

Die Änderung(en) ist/sind in folgender/folgenden Waffenbesitzkarte(n) vorzunehmen: 
Nr. der WBK Ausstellungsbehörde

 Ich beantrage die folgende(n) verantwortliche(n) Person(en) aus der/den o. g. Waffenbesitzkarte(n) auszutragen. 
Name Geburtsdatum, -ort 

 Ich beantrage die folgende Person als verantwortliche Person in die o. g. Waffenbesitzkarte(n) einzutragen 

Personalien der zukünftigen verantwortlichen Person 
Name (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen) Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe) 

Geburtsname (unbedingt angeben) 

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) 

Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat 

Straße, Hausnummer Tel. / Mobil 

Postleitzahl, Wohnort und Kreis E-Mail:

Anschrift einer Nebenwohnung oder ggf. Anschriften in den letzten 5 Jahren, wenn sich Ihr gewöhnlicher Aufenthaltsort außerhalb Deutschlands befand 
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 Die zukünftige verantwortliche Person ist sachkundig 

 Der Sachkundenachweis ist beigefügt  Der Sachkundenachweis liegt der Behörde bereits vor. 

 Die zukünftige verantwortliche Person besitzt die persönliche Eignung 

 Die Vollendung des 25. Lebensjahres ist bereits  
 eingetreteten 

 Die Vollendung des 25. Lebensjahres ist noch nicht 
    eingetreteten und das fachpsychologische Zeugnis über 

     die geistige Eignung liegt gem. § 6 Abs. 3 WaffG anbei. 

 Ein fachpsychologische Zeugnis über die geistige 
 Eignung liegt bereits vor. 

 Bei der zukünftigen verantwortlichen Person sollen Waffen verwahrt werden 

 Nachweise über die Aufbewahrung sind beigefügt  Die Nachweise liegen der Behörde bereits vor. 

Ort, Datum Unterschrift der vertretungsberechtigten Person 

Bei Eintragung zwingend durch die zukünftige verantwortliche Person auszufüllen: 

 Ich wurde über die Benennung und die Erforderlichkeit der Übermittlung und Verarbeitung der entsprechenden 
     personenbezogenen Daten informiert und bin damit einverstanden. 

 Ich bin damit einverstanden, dass das Ergebnis der waffenrechtlichen Prüfung nach § 4 Absatz 1 Nummer 1 bis 3 dem 
     Verein bei Bedarf übermittelt wird. 

Ort, Datum Unterschrift der zukünftigen verantwortlichen Person 
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