
An das   
  

Landratsamt Bad Kissingen 
-öffentliche Sicherheit und Ordnung- 
Obere Marktstraße 6 
 

97688 Bad Kissingen 
 

 Erläuterungen: Eingangsstempel: 

 zutreffendes bitte ankreuzen    oder ausfüllen 
 

  
  

  

AAnnttrraagg  aauuff  VVeerrlläännggeerruunngg  //  ÄÄnnddeerruunngg  eeiinneess  EEuurrooppääiisscchheenn  FFeeuueerrwwaaffffeennppaasssseess  
  

  
 

Hiermit beantrage ich: 
 

Anrede:  

Familienname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Geburtsname:  

Staatsangehörigkeit:  

Ortsteil, Straße:  

PLZ / Ort  

 
 die Verlängerung meines europäischen Feuerwaffenpasses mit der Nummer:  

    die Änderung meines europäischen Feuerwaffenpasses mit der Nummer:  
 

  
 in den europäischen Feuerwaffenpass sollen folgende weitere Schusswaffen eingetragen werden: 

   
 aus dem europäischen Feuerwaffenpass sollen folgende Schusswaffen ausgetragen werden: 

 

WBK-Nr. 
lfd. Nr. 
in der 
WBK 

Art der Waffe  
 

(Selbstladeflinte, Repetierbüchse, usw.) Fabrikat/Modell Kaliber Herstellungsnr. 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  
Hinweis: Die geforderten Angaben sind erforderlich um überprüfen zu können, ob die Voraussetzungen für die Erteilung von 
waffenrechtlichen Erlaubnissen vorliegen. Eine Bearbeitung Ihres Antrages kann nur erfolgen, wenn die Angaben vollständig erteilt werden. 
 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten für 
Verwaltungszwecke einverstanden. Informationen zum Datenschutz sind auf der Homepage des Landkreises abrufbar: 
https://www.landkreis-badkissingen.de/informationen/datenschutz/54.Datenschutzerklaerung.html 
Datum, Unterschrift                                                                                                                                                                                                                                           bei Minderjährigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 
 
 
 
 

 Landratsamt Bad Kissingen, öffentliche Sicherheit und Ordnung 

https://www.landkreis-badkissingen.de/informationen/datenschutz/54.Datenschutzerklaerung.html
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