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Antrag  

zum Führen von Waffen bei öffentlichen Veranstaltungen 
(Ausnahmebewilligung) 

 ( § 42 Abs. 2 WaffG) 
 
 
 

1. Antragsteller: 

Name - Vorname (Ehename - Geburtsname) 

      
Geburtsdatum Geburtsort  Staatsangehörigkeit 

                  
Zuletzt wohnhaft gewesen (PLZ - Ort - Nr.) 

      
Beruf 

      

Telefon 

      

Fax 

      

E-Mail 

      

Personalausweis-/Reisepass-Nr. 

      

Ausstellungsbehörde 

      

Ausstellungsdatum 

      

2. Anschrifte/n der letzten fünf Jahre (nur wenn von aktueller Adresse abweichend): 

Zeitraum Straße, Hausnummer PLZ Ort 
von bis    

      
 

                        

      
 

                        

3. Waffe/n, für welche 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 

 



4. Veranstaltung: 
Bezeichnung 

      

 

Datum/Uhrzeit Beginn 

      

Datum/Uhrzeit Ende 

      

Örtlichkeit 

      
 
 
 

5. Sie sind bereits Inhaber folgender  Erlaubnisse: 
Nr Art. Ausstellende Behörde 

 
Ausstell-Datum 

                        

                        

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

7. Anlagen  
 

 Nachweis Versicherung (1.000.000 € pauschal für Personen –und Sachschäden 
 

 Veranstaltungsplan 
 

 Teilnehmerliste 
 

 Sonstiges _______________________________________________________ 

 

 

  
 
 
 
 
 

 
_____________________ 
Ort, Datum                                                                                       
 
 

 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ 
 Unterschrift 

 


