
 

LANDRATSAMT TIRSCHENREUTH 
Öffentliche Sicherheit und Ordnung 
Dienstgebäude: Johannisstr. 6; 95643 Tirschenreuth 

 

 

Antrag auf Erteilung eines Kleinen Waffenscheines zum 

Führen einer Gas- oder Schreckschusswaffe 
 

Angaben zur Person: 
Name: Vorname: 

Geburtsname: 
 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

Familienstand: 
 

 ledig                 verheiratet              geschieden               verwitwet               eingetragene Lebenspartnerschaft 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): 

Telefon: 

 
 
erlernter Beruf: derzeitiger Beruf: 

 

 

 
Im Bundesgebiet ununterbrochen wohnhaft seit _______________ 

Im Bundesgebiet erstmals im Jahre ______________ 

 
Wohnungen in den letzten 5 Jahren: 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Land  von – bis: 

__________________________________________________ ________________ 

__________________________________________________ ________________ 

__________________________________________________ ________________ 
 

Der Kleine Waffenschein berechtigt nur zum Führen von Gas-, Schreckschuss- und Signalwaffen mit dem  

Prüfzeichen: 

 

Mir ist bekannt, dass Waffen bei öffentlichen Veranstaltungen, Aufzügen und Versammlungen nicht mitgeführt werden 

dürfen. 

Beim Führen einer Schusswaffe muss neben dem Kleinen Waffenschein auch ein gültiger Personalausweis oder 

Reisepass mitgeführt werden. 

Das Schießen außerhalb von Schießstätten ist verboten. 

 

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       Unterschrift 
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