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Antrag auf Verbringung… 
 

 in die Bundesrepublik Deutschland  

 aus der Bundesrepublik Deutschland - nur bei EU-Staaten - 
 

 

1. Versenderstaat 
 
_________________________________ 
 

2. Empfängerstaat 
 
_________________________________ 

3. Versender 
 

 Privatperson          Waffenhändler 
 
_________________________________ 
Name, Vorname(n) 

 

_________________________________ 
Geburtsdatum, -ort 

 

_________________________________ 
Reisepass-/Personalausweis-Nr.                   ausgestellt am 

 

_________________________________ 
ausgestellt durch 

 

_________________________________ 
Firma 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 
Anschrift (Sitz der Firma) 

 

4. Empfänger 
 

 Privatperson          Waffenhändler 
 
_________________________________ 
Name, Vorname(n) 

 

_________________________________ 
Geburtsdatum, -ort 

 

_________________________________ 
Reisepass-/Personalausweis-Nr.                   ausgestellt am 

 

_________________________________ 
ausgestellt durch 

 

_________________________________ 
Firma 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 
Anschrift (Sitz der Firma) 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 
Lieferanschrift (falls abweichend von oben) 

 

 

  

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum  

Verbringen von Schusswaffen und/oder Munition 

 

Landratsamt Regen 

- Sachgebiet 31 -  

Poschetsrieder Straße 16 

94209 Regen 

Posteingang: 
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Freiwillige Angaben: 
 

Telefon: 
 

 

E-Mail: 

Einwilligung 
 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten für die 

Bearbeitung meines Antrages ein. Die Angabe der freiwilligen Daten (Telefon, E-Mail) erleichtert die Bearbeitung Ihres 

Antrages. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen durch Mitteilung an gewerbe@lra.landkreis-

regen.de für die Zukunft widerrufen werden. 

In diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung mehr; alle beim Landratsamt Regen gespeicherten Daten -

freiwillige Angaben - werden dann gelöscht. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berührt. 

___________________ 

 

________________________ 

Datum Unterschrift 

 
5. Beschreibung der Waffen/Munition 
 

 
 

lfd. 

Nr. 

Kat. Anzahl/Art Hersteller/Modell Kaliber Sonst. 

Merkmale 

CIP 

Prüf-

zeichen 
ja/nein 

Seriennummer 

        

        

        

        

        

        

 
6. Angaben über die sichere Versendung 
 
____________________________________________________________________ 
Beförderungsmittel (Spediteur/Anschrift; evtl. persönliche Überbringung) 

 
_____________________________                    _____________________________ 
Tag der Absendung                                                                                                         voraussichtlicher Ankunftstag 

 

 
7. Nur ausfüllen bei Verbringen IN die Bundesrepublik Deutschland:  
    Angaben zur waffenrechtlichen Erlaubnis nach dem WaffG 
 
Für die unter Nr. 5 genannten Schusswaffen/Munition ist der Empfänger (Nr. 4) im Besitz 
folgender Erlaubnisse: 
 

 
 

Erlaubnis  
(WBK/Ersatzbescheinigung/ 

Waffenhandelserlaubnis) 

Nummer ausgestellt am ausgestellt durch ggf. gültig bis 
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8. Nur ausfüllen bei Verbringen AUS der Bundesrepublik Deutschland:  
    Angaben zur erforderlichen Erlaubnis des Empfängerstaates 
 
Für das Verbringen oder Verbringenlassen der unter Nr. 5 bezeichneten Schusswaffen/Munition in 
den Empfängerstaat (Nr. 2) 
 

 wurde die vorherige Zustimmung des Empfängerstaates erteilt (Kopie anbei) 
 

 ist die vorherige Zustimmung des Empfängerstaates nicht erforderlich (Nachweise beigefügt) 
 
Der sichere Transport wird durch       mich     folgenden Berechtigten gewährleistet: 
 
____________________________________________________________________ 
 

 
9. Antragsteller (falls von Nr. 4 abweichend) 

 

____________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

____________________________________________________________________ 
Firma 

 

____________________________________________________________________ 
Anschrift 

 

 

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): 

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Regen, Poschetsrieder 

Str. 16, 94209 Regen, E-Mail: poststelle@lra.landkreis-regen.de, Telefon: (09921) 6010. 

Rechtsgrundlage für die Erhebung Ihrer Daten sind §§ 29, 31 WaffG i.V.m. Art. 6 Abs. 1 Buchst. e 

DSGVO. 

 

Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihrer Rechte bei der Verarbeitung 

Ihrer Daten können Sie im Internet unter https:www.landkreis-regen.de/datenschutz/abrufen. 

Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem/-er zuständigen Sachbearbeiter/-in oder 

von unserem behördlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter Landratsamt Regen, 

Poschetsrieder Str. 16, 94209 Regen, E-Mail: datenschutz@lra.landkreis-regen.de, Tel: 09921/601-

372 erreichen können. 

 

Bei den Daten die nicht explizit als freiwillige Angaben gekennzeichnet wurden handelt es sich um 

Pflichtangaben, die für die Antragsbearbeitung notwendig sind. Soweit diese nicht vollständig 

ausgefüllt wurden, kann eine Antragsbearbeitung nicht erfolgen. 

 

 

 
Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit: 
 

 
 

___________________________  _________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Stempel 

 

mailto:datenschutz@lra.landkreis-regen.de

