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Antrag auf Erteilung eines kleinen Waffenscheines 
nach § 10 Abs. 4 Satz 4 WaffG 

Erlaubnis zum Führen von Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen  
mit dem PTB-Zulassungszeichen im Kreis 

 
Geburtstag: 
 

Geburtsort: 
 

Geburtsname: 
 

Familienname: 
 

Vorname/n: 
 

Geschlecht: 

Titel: 
 

Akademischer Grad: 
 

Staatsangehörigkeit/en: 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 
 

Einzugsdatum: 
 

Wohnorte der letzten 5 Jahre (vollständige Anschrift mit Zeitraum) 
 

 

 

Telefonnummer / E-Mail Adresse:  

Personalien des Antragsstellers/ der Antragsteller nachgewiesen durch  
      Reisepass                Personalausweis    (zutreffendes ankreuzen) 
 
Nr.:                                            ausgestellt von:                                                      am:  

Erklärung: 
Ich bin in den letzten 5 Jahren vor Abgabe dieser Erklärung nicht wegen einer Straftat rechtskräftig verurteilt 
worden. Gegen mich ist kein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren oder gerichtliches Strafverfahren 
anhängig. Gegen mich ist in den letzten 2 Jahren vor Abgabe dieser Erklärung keine Geldbuße wegen Verstoßes 
gegen das Waffengesetz, Bundeswaffengesetz, Reichswaffengesetz, Gesetz über die Kontrolle von 
Kriegswaffen, Sprengstoffgesetz, Bundesjagdgesetz, Landesjagdgesetz verhängt worden. Gegen mich ist keine 
Verfügung einer Strafverfolgungsbehörde oder einer Verwaltungsbehörde und keine gerichtliche Entscheidung 
ergangen, aus der sich ergeben könnte, dass ich geschäftsunfähig, in der Geschäftsfähigkeit beschränkt, trunk- 
oder rauschgiftsüchtig, geisteskrank oder geistesschwach bin. 
Die zuständige Waffenbehörde hat gemäß § 5 Abs. 5 Satz 1 Waffengesetz im Rahmen der 
Zuverlässigkeitsprüfung folgende Erkundigungen einzuholen: 

1. die unbeschränkte Auskunft aus dem Bundeszentralregister; 
2. die Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister; 
3. die Stellungnahme der örtlichen Polizeidienststelle; 
4. die Auskunft der für den Wohnsitz der betroffenen Person zuständigen Verfassungsschutzbehörde. 

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
Empfangsbestätigung für den kleinen Waffenschein mit der Nummer: 
 

 
 

 
 

Rostock,

 
den

 
Unterschrift

 
des

 
Antragstellers:
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