
Geschäfts-/Aktz. 135-01/1 - 313 
 
 

  Bitte Zutreffendes ankreuzen 
   

Antrag  auf Erteilung/Verlängerung eines 
europäischen Feuerwaffenpasses 
(§ 32 Abs. 6 WaffG) 

Anlagen:  

Landratsamt Coburg 
Fachbereich Öffentliche Sicherheit und Ordnung 
Postfach 23 54 
96412 Coburg  

 

 Lichtbild 45 mm x 35 mm Hochformat 

 Waffenbesitzkarte(n) 

 

Persönliche Angaben  
ξName, Vorname (Ehename-Geburtsname) 

 

ξGeburtsdatum ξGeburtsort   

   

ξBeruf ξStaatsangehörigkeit ξGeburtsname der Mutter 

   

ξWohnort (PLZ, Ort, Straße, Nr.) ξTelefon-Nr. 

  

Jagdschein 
ξNummer ξvon (Behörde) ξAusstellungsdatum ξgültig bis 

    

Waffenbesitzkarte 
ξNummer ξvon (Behörde) ξAusstellungsdatum 

   

 

Folgende Schusswaffe(n) sollen eingetragen werden:  
Lfd. 
Nr. 

Art der Schusswaffe 
(z.B. Repetierbüchse, Pistole, Revolver) 

Kaliber Hersteller und Modell Herstellungs-Nr. Kategorie 

      

      

      

      

      

      

      

 

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

 keine  folgende: 
 

 
Hinweis 
Der Europäische Feuerwaffenpass wird auf Antrag erteilt, sofern der Antragsteller für die erlaubnispflichtigen Schusswaffen, die in den 
Europäischen Feuerwaffenpass eingetragen werden sollen, eine waffenrechtliche Erlaubnis besitzt. Seine Geltungsdauer beträgt 5 Jahre; so 
weit bei Jägern und Sportschützen nur Einzelladerlangwaffen mit glatten Läufen eingetragen sind, beträgt sie 10 Jahre. 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
 

Ort, Datum - Unterschrift d. Antragstellers 
 



 
Landratsamt Coburg  
Verfügungen der Verwaltungsbehörde 
 
(hier bitte keine Eintragungen vornehmen !) 
 
 
 

 

1. Persönliche Zuverlässigkeit (BZR) liegt vor ........................................................................... 

 

 

2. EFP Nr. ...................................................  erteilt/verlängert  ergänzt  berichtigt 

 

 unter lfd. Nr. .......................................... am ........................................... 

 

 

3. Gebühr Abschnitt II Nr. ................................... der WaffkostV ...................................... € 

 

 Kostenrechnung erstellen A ................................... bzw. Karten-Nr.: ................................ 

 

 

4. EDV am ...................................................erfasst. 

 

 

5. EFP   ausgehändigt   übersandt am ......................................... 

 

 

6. z. A. 
 
 
 
Coburg, den ......................................................   EFP erhalten: 
 
 
LANDRATSAMT       .............................................. 
 
 
 
.................................................. 
 


