
Der Landrat als Kreispolizeibehörde 
ZA 1 
Rathausmarkt 3 
41747 Viersen 
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis 
zum Verbringen von Schusswaffen und / oder Munition 

 
 
 in die Bundesrepublik Deutschland (§ 29 Abs. 1 WaffG i. V. m. § 29 Abs. 1 AWaffV) 
 
 durch die Bundesrepublik Deutschland (§ 30 Abs. 1 WaffG i. V. m. § 29 Abs. 1 AWaffV) 
 
 aus der Bundesrepublik Deutschland (§ 31 Abs. 1 WaffG i. V. m. § 29 Abs. 1 AWaffV) 
  
 
1. Versenderstaat:     2. Empfängerstaat: 
 
 
3. Versender:      4. Empfänger: 
      
    Privatperson Waffenhändler      Privatperson Waffenhändler 
     
Name, Vorname:     Name, Vorname: 
   
 
Geburtsdatum, Geburtsort:    Geburtsdatum, Geburtsort: 
   
 
Reisepass- / Personalausweisnummer:  Reisepass- / Personalausweisnummer: 
 
 
ausgestellt am:     ausgestellt am: 
 
 
Firma:       Firma: 
 
 
Anschrift (Straße, Hausnummer):   Anschrift (Straße, Hausnummer): 
 
 
Postleitzahl, Ort:     Postleitzahl, Ort: 
 
 
 
5. Angaben zur Waffe/n und / oder Munition: 
 
Art der Waffe Kaliber Hersteller Modell Seriennummer 
 
 

    

 
 

    

 
 

    



6. Angaben zur Versandart / Beförderungsmittel: 
 
Spediteur: 
 
 
Anschrift: 
 
 
Versanddatum: 
 
 
Geschätztes Ankunftsdatum: 
 
 
 
7. Angaben zum Antragsteller / Transportverantwortlichen: 
    (falls von Feld 3/4 abweichend) 
 
 Privatperson  Waffenhändler Spediteur 
 
Name, Vorname: 
 
 
Geburtsdatum, Geburtsort: 
 
 
Anschrift (Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort): 
 
 
 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
Ort, Datum:      Unterschrift: 
 
 
 
 

Alle Felder bei den Punkten 1 - 6 sind auszufüllen! 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Bitte als Anlage beifügen: 

- Bei Ausfuhr aus der BRD 
o Einfuhrerlaubnis des Empfängerstaates 

- Bei Durchfuhr durch die BRD 
o Einfuhrerlaubnis des Empfängerstaates 
o Ausfuhrerlaubnis des Versenderstaates 
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