
LANDRATSAMT TIRSCHENREUTH 
Öffentliche Sicherheit und Ordnung 

Dienstgebäude: Johannisstr.6; 95643 Tirschenreuth 

 
 

Antrag auf   Erteilung   Verlängerung   Ergänzung  

eines Europäischen Feuerwaffenpasses 
 
Angaben zur Person: 

Name, Vorname (Ehename – Geburtsname) 

      
 

Wohnort (Straße, Nr., PLZ, Ort) 

      

 

Geburtsdatum 

      
 

Geburtsort 

      

 

Staatsangehörigkeit 

      

 

Telefon-Nr. 

      

 

Ununterbrochen in Deutschland wohnhaft 

 seit Geburt       seit:______________________ 

 

 

 Personalausweis-Nr.: ____________________ 
 

 Reisepass-Nr.: ______________________________ 
 

 

ausgestellt durch: ___________________________________________ 

am:  __________________________ 

gültig bis: _________________________ 

 

Jagdschein (ausgestellt auf obige Person) 

Nr.: ____________  ausgestellt von: _______________________________________  gültig von: ____________bis: _____________ 

 
Folgende Schusswaffen sollen in den Feuerwaffenpass    eingetragen    ausgetragen werden: 

Lfd. 
Nr. 

Art der Waffe * 
 

Kaliber 
 

Hersteller 
 

Herstellungsnummer 
 

Kategorie 
 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

* z.B. Repetierbüchse, halbautomatische Büchse oder Flinte, Vorderschaftsrepetierflinte, Unterhebelrepetierbüchse, Pistole, Revolver, 
Einzellader usw. 
 

Datenschutz: 

Es wird bestätigt, dass Ihre personenbezogenen Daten für die Bearbeitung dieses Antrags verarbeitet werden dürfen. 
Die Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nach Art. 12 und Art. 13 der DSGVO können Sie 
aus den ausliegenden Informationsblättern oder alternativ auf unserer Webseite einsehen. 
 
Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

 
 
 
 
___________________________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum (eigenhändige Unterschrift des Antragstellers) 
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