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Antrag auf Ersatz

☐ einer Waffenbesitzkarte ☐ einer Erlaubnis nach § 27 SprengG

☐ eines Europäischen Feuerwaffenpasses ☐ eines Munitionserwerbsscheines

☐ eines Jagdscheines ☐ eines kleinen Waffenscheines

1. Angaben zur Person:

Familienname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 

Vorname/n:  _________________________ Staatsangehörigkeit/en:________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: ________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________ Straße, Hausnummer: ________________________ 

Telefon: _________________________ Mail:   ________________________ 

2. Abweichender Wohnsitz zu Nr. 1 in den letzten fünf Jahren im Ausland

(Zeitraum von/bis, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

☐ ja: ______________________________________________________________________________

☐ nein

3. Grund des Ersatzes

☐ Meine WBK-Nr.: _________________ ☐ Meine § 27 SprengG Erlaubnis- Nr.: _____________

☐Mein EFWP-Nr.: _________________ ☐ Mein Munitionserwerbsschein Nr.: _____________

☐Mein Jagdschein Nr.:  ________________ ☐Mein kl. WS Nr.: ____________________________

ausgestellt am: _________________ ausgestellt durch: _____________________________ 

ist 

☐ unbrauchbar geworden und wird anbei zurückgegeben

☒ in Verlust geraten (nähere Umstände sind im Folgenden genau anzugeben)
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Verlust am:  __________________________ in: ___________________________________ 

 

durch folgende Umstände: ____________________________________________________________ 

 

Den Verlust bemerkte ich am: ______________  

 

und melde/meldete ihn außerdem der Polizeiinspektion/Fundamt in/am: 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

4. Belehrung 

 

Ich versichere ausdrücklich: 

☐  über den Verbleib des oben genannten Dokumentes ist mir nichts bekannt 

☐  das oben genannte Dokument ist nicht sichergestellt, beschlagnahmt oder mir sonst wie 

behördlich weggenommen worden 

☐  ich besitze kein weiteres oben genanntes Dokument 

☐  es ist mir bekannt, dass ich nur je eine Ausfertigung des oben genannten Dokuments besitzen 

darf und verpflichte mich, bei eventuellen Auffinden des verlorengegangenen Dokuments 

dieses unverzüglich der Verwaltungsbehörde zurückzugeben 

☐   es ist mir bekannt, dass falsche Angaben oder verschwiegene Tatsachen strafrechtlich verfolgt 

werden und außerdem die Einziehung des gegebenenfalls unter falschen Voraussetzungen 

erteilten Ersatzes des oben genannten Dokumentes zur Folge haben 

 

5. Erklärung 

 

Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich die 

Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe 

 

Ort, Datum: ____________________________________ 

 

Unterschrift: ____________________________________ 

 

Vom Landratsamt auszufüllen: 

☐ Ersatzdokument wurde ausgestellt 

 

     am: ________________________  Nummer: ____________________________ 

 

☐ Gebühren entrichtet    ☐ Rechnung Nr.: ______________________ 

☐ im Verzeichnis eingetragen – Nr.: _______________________ 

Erlaubnis 

☐ wurde ausgehändigt am: _______________ ☐ per PZU versandt (Nr.): ____________________ 

 

Unterschrift Antragssteller: ___________________       Sachbearbeitung: ______________________________ 
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