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Antrag zum Führen von Waffen bei 
öffentlichen Veranstaltungen 
(Ausnahmebewilligung gemäß § 42 
Abs. 2 Waffengesetz (WaffG))

1. Antragsteller/in
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Staatsangehörigkeit/en

Erlernter Beruf Momentan ausgeübter Beruf

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Anschrift/en innerhalb der letzten fünf Jahre (nur sofern abweichend von Nr. 1)
Zeitraum 
von bis

Straße Haus-
nummer

PLZ Ort

3. Waffe/n, für die die Ausnahmebewilligung gelten soll
Waffenart Genaue Bezeichnung/Identifikationsmerkmal

Schusswaffe Hieb- und Stoßwaffe
Sonstiger tragbarer Gegenstand
Schusswaffe Hieb- und Stoßwaffe
Sonstiger tragbarer Gegenstand
Schusswaffe Hieb- und Stoßwaffe
Sonstiger tragbarer Gegenstand
Schusswaffe Hieb- und Stoßwaffe
Sonstiger tragbarer Gegenstand
Schusswaffe Hieb- und Stoßwaffe
Sonstiger tragbarer Gegenstand
Schusswaffe Hieb- und Stoßwaffe
Sonstiger tragbarer Gegenstand
Schusswaffe Hieb- und Stoßwaffe
Sonstiger tragbarer Gegenstand
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4. Legitimation/Nachweis der Personalien
Reisepass Personalausweis

Nummer Ausstellungsdatum Name der Ausstellungsbehörde

Straße Hausnummer PLZ  Ort

5. Veranstaltung
Bezeichnung Datum Beginn Datum Ende

Straße Hausnummer PLZ  Ort

6. Bestehende Erlaubnisse 
Sind Sie 
- Inhaber/in einer Waffenbesitzkarte? nein ja

Nummer

- Inhaber/in eines Waffenscheins? nein ja

Nummer

- Inhaber/in eines kleinen Waffenscheins für 
 Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen? nein ja

Nummer

- Brauchtumsschütze/-schützin gem. § 16 WaffG und 
 gehören einer Brauchtumsschützenvereinigung an? nein ja

Vereinigung

- Sportschütze/-schützin und gehören einer 
 Schießsportvereinigung an? nein ja

Vereinigung

- Bewachungsunternehmer/in nach § 34a 
 Gewerbeordnung (GewO)? nein ja

Bewachungsunternehmen

- Inhaber/in einer Schießerlaubnis nach § 10 Abs. 5 
 WaffG? nein ja

Ausstellungsdatum Name der Ausstellungsbehörde

Straße Hausnummer 

PLZ  Ort

- Inhaber/in einer sonstigen, waffenrechtlichen 
 Erlaubnis? nein ja

Art

7. Begründung des Antrags (insbesondere, warum bei der Teilnahme an der o.g. Veranstaltung auf das Führen von Waffen nicht 
verzichtet werden kann)

8. Anlagen 
- Nachweis über bestehenden Haftpflichtversicherungsschutz gem. § 4 Abs. 1 WaffG (1.000.000 € - pauschal für Personen- und 
  Sachschäden)

Die Angaben sind vollständig und richtig. Eine Gefahr für die öffentliche Sicherheit und Ordnung ist durch das Tragen von Waffen 
an der o.g. Veranstaltung nicht zu erwarten.
Ort, Datum Unterschrift
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Antrag zum Führen von Waffen bei
öffentlichen Veranstaltungen
(Ausnahmebewilligung gemäß § 42
Abs. 2 Waffengesetz (WaffG))
1. Antragsteller/in
2. Anschrift/en innerhalb der letzten fünf Jahre (nur sofern abweichend von Nr. 1)
Zeitraum
von
bis
Straße
Haus-nummer
PLZ
Ort
3. Waffe/n, für die die Ausnahmebewilligung gelten soll
Waffenart
Genaue Bezeichnung/Identifikationsmerkmal
Form-Solutions
4. Legitimation/Nachweis der Personalien
Nummer 4. Legitimation/Nachweis der Personalien: Bitte ankreuzen
5. Veranstaltung
6. Bestehende Erlaubnisse
Sind Sie
-         Inhaber/in einer Waffenbesitzkarte?
Nummer 6. Bestehende Erlaubnisse. Sind Sie Inhaber/in einer Waffenbesitzkarte? Bitte ankreuzen
-         Inhaber/in eines Waffenscheins?
Sind Sie Inhaber/in eines Waffenscheins? Bitte ankreuzen
-         Inhaber/in eines kleinen Waffenscheins für
         Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen?
Sind Sie Inhaber/in eines kleinen Waffenscheins für Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen? Bitte ankreuzen
-         Brauchtumsschütze/-schützin gem. § 16 WaffG und
         gehören einer Brauchtumsschützenvereinigung an?
Sind Sie Brauchtumsschütze/-schützin gemäß § 16 Waffengesetz und gehören einer Brauchtumsschützenvereinigung an? Bitte ankreuzen
-         Sportschütze/-schützin und gehören einer
         Schießsportvereinigung an?
Sind Sie Sportschütze/-schützin und gehören einer Schießsportvereinigung an? Bitte ankreuzen
-         Bewachungsunternehmer/in nach § 34a
         Gewerbeordnung (GewO)?
Sind Sie Bewachungsunternehmer/in nach § 34a Gewerbeordnung (GewO)? Bitte ankreuzen
-         Inhaber/in einer Schießerlaubnis nach § 10 Abs. 5
         WaffG?
Sind Sie - Inhaber/in einer Schießerlaubnis nach § 10 Absatz 5Waffengesetz? Bitte ankreuzen
-         Inhaber/in einer sonstigen, waffenrechtlichen
         Erlaubnis?
Sind Sie Inhaber/in einer sonstigen, waffenrechtlichen Erlaubnis? Bitte ankreuzen
Die Angaben sind vollständig und richtig. Eine Gefahr für die öffentliche Sicherheit und Ordnung ist durch das Tragen von Waffen
an der o.g. Veranstaltung nicht zu erwarten.
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