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Landratsamt Freyung-Grafenau 
SG 30 
Postfach 1311 
94075 Freyung 
 
 
 
1. Angaben zur Person des Antragstellers 

 

Familienname Vorname (Rufname bitte unterstreichen) ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort  Staatsangehörigkeit 

PLZ Ort Straße und Hausnummer 

ggf. weitere Wohnung in: 

 

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

Einwilligung: 
Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten für die Bearbei-
tung 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 

 
 

2. Angaben zum Erwerb: 
 
Schusswaffe/n: 
 

Lfd.  
WBK-
Nr.  

Art der Schuss-
waffe (z. B. Pis-
tole, Revolver) 

Bezeichnung, 
Kaliber 

Hersteller und Modell Herstellungs-
nummer 

Datum des 
Erwerbs 

      

      

      

      

      
 
 

Antrag auf   ☐ Erteilung   ☐ Nachtragung  
 

einer Waffenbesitzkarte nach dem Erwerb von Schusswaffen von Todes wegen nach § 20 WaffG 

Datum:  ___________________ 

Posteingang:  
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Erworbene Munition  
 

Stück Kaliber Stück Kaliber 

    

    
 

3. Angaben zur verstorbenen Person: 
 

Name Vorname  Geburtsdatum: 

Sterbedatum: 

PLZ Ort Straße und Hausnummer 

Waffenbesitzkartennummer Ausstellungsdatum Ausstellende Behörde 

 

Folgende Unterlagen liegen bei: 

☐ Schriftlicher Erbnachweis (z. B. Kopie Testament, Erbschein, Ehe- und Erbvertrag, Vermächtnis) 

☐ Sterbeurkunde (Kopie) 

☐ Waffenbesitzkarte(n) des Verstorbenen (Original) 

☐ falls zutreffend Verzichtserklärung/en der übrigen Miterben 

☐ Bestätigung über die Abgabe der Munition 

☐ schriftlicher Nachweis der sicheren Aufbewahrung (Rechnung über Kauf d. Waffenschranks) 

☐ ________________________________ 

 

 
 

4. Angaben zur persönlichen Zuverlässigkeit und Eignung des Antragstellers: 

Ich bin  ☐ nicht vorbestraft 

 ☐ wegen folgender Straftaten rechtskräftig verurteilt: 

 ________________________________________________________________________________________ 
 

☐ nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder einem unanfechtbaren Bestäti-

gungsverbot unterliegt.  

☐ nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt hat.  

☐ nicht innerhalb der letzten fünf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttätigkeit mit richterlicher Genehmi-

gung in polizeilichem Präventivgewahrsam gewesen.  
 

Ich bin ☐ nicht in meiner Geschäftsfähigkeit beschränkt oder geschäftsunfähig. 

 ☐ nicht abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.  

 ☐ nicht psychisch krank oder debil 

 
Angabe (Bezeichnung und Dauer) von vorhandenen bzw. vergangenen körperlichen oder geistigen Mängeln, z. B. 
schwere Formen von Sehschwäche- unter Angabe der Dioptrien links bzw. rechts-, Nachtblindheit, Farbuntüchtigkeit, 
Einäugigkeit, Schwerhörigkeit, Taubheit, Lähmungen, Anfallsleiden, Zuckerkrankheit, Hirnverletzungen, Amputationen, 
schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Geistesschwäche, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmiss-
brauch usw.: 
 

☐ keine  ☐ folgende: 
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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 Informatio-
nen 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. 

 
 
Ich bestätige, dass meine Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass eine 
Erlaubnis, die aufgrund falscher Angaben erteilt wurde, eingezogen werden kann. 
 
 

 
Ort, Datum Unterschrift Antragstellers 

 
  

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

 

1. Anfragen an  

1.1 Meldebehörde 
 

 

1.2 BZR unbeschränkte Auskunft (§ 41 Abs. 1 Nr. 
9 BZRG) 
 

 

1.3 Polizeiregister  

1.4 Staatsanwaltschaftl. Verfahrensregister 
 

 

1.5 LfV 
 

 

2. Wiedervorlage  

 
3. Waffenbesitzkarte (WBK)    Nr. __________________ erteilt 

 

 
4. Empfangsbestätigung:  

Der Empfang der Waffenbesitzkarte wird bestätigt:  
 

Freyung, _______________                                              ___________________________________ 
                            Datum                                                                                Unterschrift des Empfängers 
 

 

 

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

 

☐ Gebühr                                                                                                                       _____________ €  
 

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

☐ Auslagen f. Zustellung (Art. 10 Abs. 1 Nr. 2 KG)                                                   _____________ € 
 
 

                                                                                                                               Summe   _____________ € 
 

 
6. Zum Akt: 

 
Landratsamt Freyung-Grafenau 
 
Freyung, ____________________ 
 
 
____________________________ 
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