
  
 

Antrag auf Verlängerung oder Ergänzung eines Europäischen 
Feuerwaffenpasses 

1.  

2. 

4. 

6. 

Familienname und Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen) 

3. 

Geburtsname (falls vorhanden) Geburtsdatum 

5. 

Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land) Staatsangehörigkeit 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

Ich beantrage 

die Verlängerung meines Europäischen Feuerwaffenpasses Nr. 

die Eintragung der nachfolgend aufgeführten Schusswaffen in meinen Europäischen Feuerwaffenpass 

Nr. 

Art der Waffe Kaliber Hersteller Modell Hersteller-Nr. Kategorie 
(z. B. Pistole, Repetierbüchse) (z. B. 9mm) (sofern vorhanden) 

Ort, Datum Unterschrift 


