
 

 

 

 

Antrag zum Schießen gemäß § 10 Waffengesetz (WaffG) 
mit einer Schusswaffe außerhalb von Schießstätten 

 

 
Antragsteller  - natürliche Person - 
 

Name:  ______________________  Vorname:  _________________  
 
 
Geburtsdatum:  ______________________  Geburtsort: _________________  
 
 
Straße/ Hausnummer:   _________________________________________________  
 

PLZ / Ort:  _________________________________________________  
 

 
 
Antragsteller  - nicht natürliche Person - 
 
Name:      _____________________________________________________________ 
 
Sitz:         _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

Anlass des Schießens:  ________________________________________________  

  _________________________________________________  
 

Ort des Schießens:  _________________________________________________  

(genaue Bezeichnung)  _________________________________________________  

  _________________________________________________  
 

Zeitraum von:  _________________  bis:  _____________________  

Schütze(n) ( evtl. Anlage/n):  ____________________________________________  

Schusswaffen/ Munition (evtl. Anlage/n):  ________________________________  

 

 



 

 

 

 

Versicherung:  ______________________________________________________  
(Unfall- und Haftpflichtversicherung) 
 

Körperliche und/oder geistige Mängel:  ___________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 

Die Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ Verein 
  

 _________________________   ___________________________  

 

 

 

 

! 
Hinweis 

 

Bei Beantragung einer Schießerlaubnis im Wildgehege ist eine 
Auftragsbestätigung des Gehegebetreibers beizufügen. 

 

Bei Beantragung einer Schießerlaubnis zur Erlegung eines Nutztieres ist eine 
Auftragsbestätigung des Nutztierhalters unter  Angabe der Ohrmarkennummer 
des Tieres, des Tierarztes, der die Lebendtieruntersuchung durchführt und der 
Schlachtstätte beizufügen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

Schützen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Name, Vorname 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   Geburtsort: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Waffenbesitzkarte 
Nummer:    ausgestellt durch:    ausgestellt am: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Sachkunde nachgewiesen durch: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Waffenart:   Kaliber:   Hersteller/Modell:   Waffennummer:  
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   Geburtsort: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Waffenbesitzkarte 
Nummer:    ausgestellt durch:    ausgestellt am: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Sachkunde nachgewiesen durch: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Waffenart:   Kaliber:   Hersteller/Modell:   Waffennummer:  
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   Geburtsort: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Waffenbesitzkarte 
Nummer:    ausgestellt durch:    ausgestellt am: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Sachkunde nachgewiesen durch: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Waffenart:   Kaliber:   Hersteller/Modell:   Waffennummer:  
 

_________________________________________________________________________________________________ 


