
Landkreis Heidekreis 
Fachbereich Ordnung 
29683 Bad Fallingbostel 
 
 

A N T R A G 
 

auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte im Rahmen der Erbfolge 
 

 
 
Name, Vorname:                                             __ 
 
ggf. Geburtsname:           ___ 
 
Geburtsdatum:      Geburtsort:        ___ 
 
Straße, Hausnummer:          ___ 
 
Wohnort:            ___ 
 
Evtl. Nebenwohnung:           ___ 
 
Staatsangehörigkeit:   _____  Beruf:        ___ 
 
Telefonnummer:           ___ 
 
E-Mail:             ___ 
 
 
 
1.    Seit wann sind Sie ununterbrochen in der 
        Bundesrepublik wohnhaft: 
 

 

 
2.    Erstmals im Gebiet der Bundesrepublik wohnhaft 
        im Jahre: 
 

 

 
3.    Wohnungen in den letzten fünf Jahren: 
 
Jahr Gemeinde Landkreis Land 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
4.    Besitzen Sie bereits Schusswaffen oder Munition? 
        Wenn ja: 
 
 

 
       nein                                ja 
    Zahl              Art                                          Erwerbsjahr 

 
5.    Wurden Ihnen bereits Waffenerwerbsscheine, 
       Waffenbesitzkarten oder Waffenscheine ausgestellt? 
       Wenn ja: 

 
       nein                                 ja 
 
Ausstellungsbehörde                                     Jahr 
 
 
 



 
6.    Welche Art von Schusswaffe/n haben Sie geerbt? 
       (Genaue Angabe des Waffentyps/Kalibers 
       erforderlich) 
 
 

 
 
 
 

 
7.    ist/sind für die Waffe/n Munition vorhanden? 
 
       Wenn ja, wie viel Schuss: 
       (Munition ist an eine berechtigte Person abzugeben) 
 

 
       nein                                 ja 
 
__________________ 
 

 
 
Wie bewahren Sie Ihre Waffe/n auf: 
 
  in einem Behältnis genügend DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0 oder höher 
 
  in einem Behältnis genügend Sicherheitsstufe B nach VDMA 24992 über 200 kg 
 
  in einem Behältnis genügend Sicherheitsstufe A nach VDMA 24992 mit Innenfach  
      Sicherheitsstufe B nach VDMA 24992 bis max. 10 Langwaffen und 2 Kurzwaffen 
      bitte Anzahl der Behältnisse angeben   __________ 
 
  in einem Behältnis genügend Sicherheitsstufe A nach VDMA 24992 bis max. 10 Langwaffen 
      bitte Anzahl der Behältnisse angeben   __________ 
 
Bitte Erklärung mit Anlagen beifügen (Fotos, Rechnungen usw.), falls diese dem  
Landkreis Heidekreis nicht schon vorliegen. 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Datum 
 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
(Unterschrift) 
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