
Antrag auf nachträgliche Erteilung 
einer gemeinsamen Waffenbesitzkarte (WBK) / Mitinhaberschaft 
 
 

1. Antragsteller - WBK Inhaber
 

Name       

Geburtsname       

Vorname       

Geburtsdatum       

Geburtsort       

Staatsangehörigkeit       

Familienstand  

Telefon / Mobil / Fax              

PLZ, Ort             

Straße, Haus-Nr.       

wohnhaft dort seit  

 

2. Antragsteller - Mitinhaber
 

Name       

Geburtsname       

Vorname       

Geburtsdatum       

Geburtsort       

Staatsangehörigkeit       

Familienstand  

Telefon / Mobil / Fax              

PLZ, Ort             

Straße, Haus-Nr.       

wohnhaft dort seit  

 

Welches gemeinsame Bedürfnis können Sie nachweisen? 
 

  Sportschütze 

  Jäger 

  Erbe (bitte beifügen: Testament/Erbschein/Vermächtnis, Verzichtserklärung von Miterben, 
Waffenbesitzkarte(n) des Verstorbenen 

  Sonstiges (besondere Begründung) 

Besondere Begründung: 
 
 
 
 
 



Der Antrag wird gestellt für folgende Waffenbesitzkarten und alle dort 
eingetragenen Waffen der Antragsteller: 
 

Lfd. Nr. Ausstellende Behörde Ausstellungsdatum Dokumenten-Nr. 

    

    

    

    

 
 

Aufbewahrungsort der Schusswaffen 
 

  Waffenschrank gemäß WaffG, gemeinsame Aufbewahrung  

  Sonstiges (bitte gesondert aufführen) 

 
 
 
 
 
_____________________________ _____________________  _____   __ 

    (Ort, Datum)                 1. Antragsteller          2. Antragsteller 
 
 
 

Büroverfügung Waffen (von Waffenbehörde auszufüllen)

☐ Bedürfnis geprüft
☐ WBK ergänzt
☐ Gebühr ___________ €
☐ bar bezahlt
☐ Gebührenbescheid

Wittmund, den _____________ 	 	 Hdz. Sachbearbeiter: __________________________
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