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Landratsamt Esslingen 
Sachgebiet 221 
 
 
Antrag auf   Erteilung  
  Verlängerung (Pass-Nr.:  ) 
eines Europäischen Feuerwaffenpasses (§ 32 Abs. 6 WaffG) 
 
Angaben zur Person 
Name (Geburtsname), Vorname 
 
 
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde-Landkreis-Land) 
 
 
Staatsangehörigkeit Familienstand 
 
 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) Telefon-Nr. 
 
 

 Personalausweis-Nr. 
oder 

 Reisepass-Nr. 
ausgestellt am:  
ausgestellt durch: 

 

 
Folgende Schusswaffen sollen eingetragen werden: 
 
Bei Verlängerungen:   an den eingetragenen Waffen hat sich nicht geändert 
 

Art der Schusswaffe 
(z. B. Pistole, Revolver, Repetier-

büchse) 
Kaliber Hersteller Hersteller-Nr. 

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Persönliche Eignung 
Besitzen Sie zum Umgang mit Schusswaffen/Munition die erforderliche körperliche Eignung, 
insbesondere eine ausreichende (natürliche oder durch Hilfsmittel erreichte) Sehfähigkeit? 
 

 ja  
 nein 

 
Anlage (nur bei Neuausstellung) 
 Lichtbild 45 mm x 35 mm Hochformat  
 
Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
 
 __________________________________   ____________________________  
Ort, Datum Unterschrift  Antragsteller/in 
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