
ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER WAFFENBESITZKARTE IM WEGE DER ERBFOLGE 

Name Akademische Grade/Titel 

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) 

Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Wohnort und Kreis Telefonnummer (bei Rückfragen) 

Ich habe am   im Wege der Erbfolge von 
Name, Vorname und Anschrift: 

folgende Waffen erworben: 

Lfd. Nr. Art der Waffen 
Kaliber-/Munitions- 

bezeichnung 
Hersteller/Marke Herstellungsnummer 

Folgende in der Waffenbesitzkarte verzeichneten Waffen konnten nicht mehr aufgefunden werden: 
Lfd. Nr. 
aus WBK 

Art der Waffen 
Kaliber-/Munitions- 

bezeichnung 
Hersteller/Marke Herstellungsnummer 

(ggf. separate Aufstellung beifügen) 

Kreispolizeibehörde Siegen-Wittgenstein, ZA 11 
Weidenauer Straße 231, 57076 Siegen

Öffnungszeiten:  
dienstags und donnerstags 08:00 bis 12:00 Uhr 
und 13:30 bis 15:00 Uhr 
oder nach Vereinbarung 
Zimmer:  352 oder 353 

Telefon:  0271 7099 2111 oder 2113 
Fax:  0271 7099 2166



Waffenbesitzkarte der/des Vorbesitzerin/Vorbesitzers  liegt bei 

Nr. ausstellende Behörde  ist  nicht auffindbar 

Nachweis der Erbberechtigung (Bei mehreren Erben, fügen Sie bitte eine Verzichtserklärung der 
Miterben bei) 

Schriftlicher Erbnachweis (Testament bzw. Erbschein bitte beifügen) 

Es besteht gesetzliche Erbfolge als (Angabe des Verwandtschaftsverhältnisses) 

Munition:    keine vorhanden 

 wurde überlassen 
Hinweis: Im Wege der Erbfolge kann keine Munition übernommen werden. Überlassen Sie diese bitte 
einem Berechtigten (Nachweis erforderlich) oder geben diese entschädigungslos zur Verwertung bei der 
Polizei ab. 

Aufbewahrung: 

Ich bewahre meine Waffen entsprechend der gesetzlichen Vorgaben in einem Waffenschrank der 
folgenden Sicherheitsstufe auf: 

Stufe A und Munition im Stahlblechbehältnis mit Schwenkriegelschloss 
Stufe A mit Munitions-Innenfach 
Stufe A mit B-Innenfach 
Stufe B 
Stufe B mit Munitions-Innenfach 
Widerstandsgrad 0 oder 1 
Sonstiges:  

(Sicherheitsstufe A und B nach VDMA 24992 und Widerstandsgrade nach DIN/EN 1143-1) 

(Bitte Ablichtungen der Rechnung oder Fotos von Waffenschrank und Typenschild beifügen, bitte hierzu 
auch das Merkblatt Waffenaufbewahrung beachten). 

Blockiersystem 
Soweit erforderlich, beantrage ich hiermit gleichzeitig eine Ausnahme gem. § 20 Abs. 7 WaffG 
(zusätzliche Sicherung der Waffe durch ein Blockiersystem) 

Antrag auf Ausstellung einer Waffenbesitzkarte 
Ich beantrage hiermit die Ausstellung einer neuen Waffenbesitzkarte für die o.a. Waffe/n 
Ich beantrage hiermit, die erworbene/n Schusswaffe/n in meine bereits vorhandene  
Waffenbesitzkarte, die ich als Anlage beifüge, einzutragen. 

 Waffennummer wurde bei der Übernahme persönlich überprüft! 

(Ort, Datum) (Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers) 
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