
 

Stadt Rinteln
 Amt für Ordnung und Soziales
Klosterstraße 19 
31737 Rinteln 
Tel.      05751/403-168 
Fax.     05751/403-250 
E-Mail: k.diebietz@rinteln.de 
 

Antrag auf 
 

  Erteilung                Erweiterung 
 

  einer Waffenbesitzkarte (WBK) 
  einer WBK für Sportschützen 
  einer Munitionserwerbsberechtigung 
  eines Waffenscheines 
  eines Kleinen Waffenscheines 

   
I. Personalien des Antragstellers  
   Frau  Herr  Verein 
 
Name des Antragstellers : 

Vorname des Antragstellers : 

ggf. Geburtsname  : 

 

 

ggf. Name des Vereines : 

Anschrift des Antragstellers: 
 
 
 
ggf.Nebenwohnungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Straße/Haus-Nr. 

Straße/Haus-Nr. 

ggf. Telefon-Nr.: (für Rückfragen/freiwillige Angabe) 
 

Familienstand: 
  ledig  verheiratet 
 
 
 
 
 

derzeit ausgeübter Beruf des Antragstellers: 

 

Staatsangehörigkeit:  deutsch 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Geburtsname der Mutter des Antragstellers: 

erstmals im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland wohnhaft im J

Vor-und Familien-(Geburts-)name des Ehepartners: 

Aufenthaltsort des Antragstellers in den letzten

 (Ort, Straße u. Haus-Nr.)  
 
 
 
 
 
 
 

Geburtsdatum:

PLZ Ort

PLZ Ort

Geburtsort: (Land, Landkreis; Gemeinde) 
 

 

ahre:

 5 Jahren: 

 

ggf. E-Mail: (für Rückfrag

verwitwet 

erlernter Beruf des Antragste

seit wann ununterbrochen in

Beruf der Eltern: (falls Antrag

von
en/freiwillige Angabe) 

 geschieden 

llers:
 

 der Bundesrepublik Deutschland wohnhaft:

steller minderjährig ist) 

/bis 
 

 

 

 

 

mailto:k.diebietz@rinteln.de
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II. Angaben zur waffenrechtlichen Erlaubnis 
 
 
Besitzen Sie bereits Schusswaffen oder Munition?  nein  ja 
wenn ja:  
 

(Anzahl, Art und Erwerbsjahr)  
 
 
 
 
 
 
 

Wurde Ihnen bereits Waffenbesitzkarten oder Waffenscheine ausgestellt?   nein  ja 
wenn ja: 

(Ausstellungsbehörde und Jahr)  
 
 
 
 
 
 
 
Welche Art von Schusswaffen/Munition wollen Sie erwerben? 
(genaue Angabe des Waffentyps und Kalibers) 
 
 Waffentyp Kaliber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ist in die b
 
Bei Waffen
(genaue Anga
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zu welchem
 
 
 
 
 
 

 

Warum reic
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

eantragte Schusswaffe ein Schalldämpfer eingebaut?  

schein: Welche Art von Waffen oder Munition wollen Sie 
be des Waffentyps und Kalibers) 

Waffentyp 

 Zweck wollen Sie die Schusswaffe oder Munition erwerb

hen erwerbscheinfreie Schusswaffen/Munition für den an
 nein  ja 

führen? 

Kaliber 
 

 

 

 

en bzw. führen? 

gegebenen Zweck nicht aus? 



Seite 3 

Wie wollen Sie die Schusswaffe/Munition aufbewahren? 
 
 
 
 
 
 

 

 

Haben Sie bereits eine Sachkundeprüfung abgelegt   nein  ja 
oder  
sind Sie von einer Sachkundeprüfung freigestellt worden?  nein  ja 
 
 
Haben Sie die Sachkunde auf andere Art erworben?  nein  ja 
wenn ja:  
 

(wo und wie?)  
 
 
 
 
 
Auf welche Weise haben Sie die Handhabung der Waffe erlernt? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Können Sie
wenn ja: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versich
 
 
 
 
 

PLZ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 Ihre Schießleistungen nachweisen?  nein  ja 
(Wie?) 
 
 
 
 

 

ere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

Ort 

Datum  Unterschrift des Antragstellers 
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