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Landratsamt Freyung-Grafenau     Posteingang:   

SG 30 

Postfach 1311 

94076 Freyung  

 

Angaben zur anzeigenden Person: 
Doktorgrad, Name, ggf. früherer Name(n), ggf. Geburtsname, Vorname(n), ,  

 

 
ID des Anzeigenden (sofern vorhanden) 
 

P 

ID der Erlaubnis (sofern vorhanden) 
 

E 
Geburtsdatum, Geburtsort Geschlecht 

 
 

Staatsangehörigkeit(en) 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, (ggf. ausl. Staat)) 
 
 

 
Telefon tagsüber (freiwillig) Fax (freiwillig) E-Mail (freiwillig) 

Einwilligung: 
Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten für die Bearbeitung 
meines Antrages ein. Die Angabe dieser freiwilligen Daten erleichtert die Bearbeitung des Antrages. Die Einwilligung kann jederzeit 
ohne Angabe von Gründen durch Mitteilung an jagd@landkreis-frg.de für die Zukunft widerrufen werden. In diesem Fall erfolgt dann 
keine weitere Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben mehr. Die betreffenden Daten werden dann nach Maßgabe des Art. 17 
DSGVO gelöscht. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen 
nicht berührt. 

 
________________________    ____________________________________ 
Datum        Unterschrift 

 
 

Daten der erworbenen/überlassenen Waffe 
Art der Waffe (Repetierbüchse, Bockdoppelflinte etc.) 
 
 

Modellbezeichnung 
 
 

Hersteller 
 
 

Seriennummer(n) 

Kaliber/Munitionsbezeichnung 
 
 

Jahr der Fertigstellung (sofern bekannt) Jahr der Verbringung in den 
Geltungsbereich (sofern bekannt) 
 
 

NWR-ID der Waffe und/oder des/r Waffenteils(e) 
 
 
 

  

Anzeige über ☐ den Erwerb ☐ die Überlassung einer Schusswaffe 
☐ Ergänzung/Berichtigung Waffenbesitzkarte 

☐ Ergänzung/Berichtigung Europäischer Feuerwaffenpass 
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A. bei ERWERB 
 
Daten des Überlassers: 
 

Name, Vorname / Firma 
 
 

Geburtsdatum, Geburtsort 
 
 

P-ID (sofern vorhanden), bei Firma: F-ID (sofern bekannt) 
 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort (ggf. ausl. Staat)) 
 
 

 
Nr. der Waffenbesitzkarte 
 
 

E-ID 
 

E 

Ausstellende Behörde 
 
 

Datum des Erwerbs 

 
Bedürfnis bei Erwerb (z. B. Jäger, Sportschütze etc.) 

 
 
 

 
Jagdschein-Nr.: ______________ gültig bis __________________ 
 

Munitionserwerbsberechtigung wird beantragt  ☐ ja ☐ nein 

Besitzt die Schusswaffe einen Schalldämpfer?  ☐ ja ☐ nein 
 

 

B. bei ÜBERLASSUNG 
 
Daten des Erwerbers: 
 

Name, Vorname / Firma 
 
 

Geburtsdatum, Geburtsort 
 
 

P-ID (sofern vorhanden), bei Firma: F-ID (sofern bekannt) 
 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort (ggf. ausl. Staat)) 
 
 

 
Nr. der Waffenbesitzkarte 
 
 

E-ID 
 

E 

Ausstellende Behörde 
 
 

Datum der Überlassung 

 
 
 
Beiliegende Unterlagen 

☐ Waffenbesitzkarte(n) Nr. ____________ 

☐ Europäischer Feuerwaffenpass (Austrag zwingend erforderlich) 
 

☐ _________________________________________________________________________ 
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Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. Es liegen keine Versagungsgründe 
nach §§ 5 und 6 WaffG (Zuverlässigkeit und persönliche Eignung) vor. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die nachfolgenden datenschutzrechtlichen Hinweise 
gelesen und zur Kenntnis genommen habe.  
 
 
 
__________________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift   
 
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis 
im Zusammenhang mit der Bearbeitung Ihres/Ihrer waffenrechtlichen Antrags/Anzeige 

 
Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist das Landratsamt Freyung-Grafenau, Grafenauer Str. 44, 94078 Freyung. 
Wir verarbeiten Ihre Daten um den von Ihnen gestellten waffenrechtlichen Antrag bearbeiten zu können.  
Allgemeine Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie 
im Internet unter https://www.freyung-grafenau.de/datenschutz/ abrufen.  
Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter. Zudem können Sie alle 
Informationen auch beim behördlichen Datenschutzbeauftragten erfragen, den Sie unter der Adresse Landratsamt Freyung-
Grafenau, Datenschutzbeauftragter, Wolfkerstraße 3, 94078 Freyung, via Mail unter datenschutz@landkreis-frg.de oder 
telefonisch unter 08551/57-343 erreichen können. 
  

Hinweis:   

§ 37a WaffG: Der Inhaber einer Erlaubnis zum Erwerb und Besitz von Waffen nach § 10 Absatz 1 Satz 1 hat der zuständigen Behörde die 

Überlassung und den Erwerb von Waffen und Waffenteilen, deren Erwerb oder Besitz der Erlaubnis bedarf, binnen zwei Wochen 

schriftlich oder elektronisch anzuzeigen.  

 

 

https://www.freyung-grafenau.de/datenschutz/
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Diese Seite wird nur von der Behörde ausgefüllt! 

Name: ____________________________  Geburtsdatum: ________________________ 

 
                                                                                                                             Datum           Namenszeichen 
 

1. WBK Nr/n. __________________ ☐ ergänzt  ☐ ausgestellt        __________   ______________ 
 

2. FWP Nr. ____________________ ☐ ergänzt             __________   ______________ 
 

 

3. WBK/FWP    ☐ ausgehändigt ☐ übersandt am   __________ ______________ 
 

 
4. Empfangsbestätigung:  

Der Empfang der Waffenbesitzkarte/n und des Europäischen Feuerwaffenpasses wird bestätigt:  
 

Freyung, _______________                                              ___________________________________ 
                            Datum                                                                                Unterschrift des Empfängers 
 

 

 

5. Kostenverfügung:   Re.-Nr.: 222-___________________ 
 

Gebühr für Gebühr 
 

EUR 

 
 

 EUR 

 
 

 EUR 

 
 

 EUR 

 
 

 EUR 

Auslagen f. Vordrucke (Art. 10 Abs. 1 Nr. 5 KG)  
 

EUR 

Auslagen f. Zustellung (Art. 10 Abs. 1 Nr. 2 KG)  EUR 

Summe  
 

EUR 

 
 

 
6. Zum Akt: 

 
Landratsamt Freyung-Grafenau 
 
Freyung, ____________________ 
 
 
____________________________ 
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