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Antrag/Abgabe Pfeilabschussgerät  
Anlage 1 Abschnitt 1 Unterabschnitt 1 Nummer 1.2.3 WaffG 

☐ Antrag auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte 

☐ Abgabe zur Vernichtung (siehe Nr. 4)

Hat jemand am 01.09.2020 ein nach o. g. Anlage den Schusswaffen gleichgestelltes Pfeilabschussgerät 
besessen, das er vor diesem Tag erworben hat, so hat er spätestens am 01.09.2021 eine Waffenbesitzkarte zu
beantragen, das Gerät an einen Berechtigten zu überlassen, der zuständigen Waffenbehörde oder einer 
Polizeidienststelle zur Vernichtung zu übergeben. 

1. Angaben zur Person

Familienname: _________________________ Geburtsname: ____________________________ 

Vorname/n: ___________________________ Staatsangehörigkeit/en: _____________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: _______________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________ Straße, Hausnummer: _______________________ 

Telefon:_______________________________ E-Mail:____________________________________ 

2. Abweichender Wohnsitz zu Nr. 1 in den letzten fünf Jahren im Ausland

(Zeitraum von/bis, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

☐ ja: ______________________________________________________________________________ 

☐ nein 

3. Angaben zum Pfeilabschussgerät

Art des Pfeilabschussgerätes Hersteller, Modell, Nummer Erworben am, Erworben 
von  

1. 

2. 

LANDRATSAMT HASSBERGE

ÖFFENTLICHE SICHERHEIT UND ORDNUNG
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4. Vernichtung

☐ Das Pfeilabschussgerät wird zur Vernichtung bei der Waffenbehörde des Landratsamt Haßberge 
oder einer Polizeidienststelle abgegeben.

Die Abgabe (Vernichtung) des genannten Gegenstandes erfolgt unter Verzicht von Ersatz, z. B. 

Entgelt. Mit der Verwertung der o. g. Gegenstände besteht Einverständnis. Die Gegenstände werden 

durch eine Fachbehörde (Bayerisches Landeskriminalamt) vernichtet. 

5. Begründung des Antrages (Bedürfnis gemäß § 8 WaffG)

☐ Ich bin Waffensachverständiger ☐ Ich bin Waffensammler 

6. Angaben zur Zuverlässigkeit und persönlichen Eignung

Ich bin:

      Ja          Nein 

☐ Ja     ☐ Nein - Rechtskräftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht länger als 
5 Jahre zurückliegt). Wenn ja, wegen folgender Straftaten: 

- Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem
unanfechtbaren Betätigungsverbot unterliegt: 

- Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungs-
gericht festgestellt hat: 

     Ja          Nein 

innerhalb der letzten 5 Jahre mehr als einmal wegen Gewalttätigkeit mit
richterlicher Genehmigung im polizeilichen Präventivgewahrsam gewesen:

☐ Ja ☐ Nein

- in meiner Geschäftsfähigkeit beschränkt oder geschäftsunfähig: ☐ Ja ☐ Nein 

- abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln: ☐ Ja ☐ Nein 

- psychisch krank oder debil: ☐ Ja ☐ Nein 

Ich leide an Krankheiten, die sich negativ auf meine persönliche oder körperliche 
Eignung zum Besitz, Führen und Gebrauch von Schusswaffen und/oder Munition 
auswirken (z. B. schwerer Sehschwäche, Nachtblindheit, Farbuntüchtigkeit, 
Diabetes, schwere Herz-Kreislauferkrankung, Hirnverletzungen, Anfallsleiden, 
Lähmungen, Geisteskrankheiten, Schwerhörigkeit oder Taubheit): ☐ Ja ☐ Nein 

- ich habe in den letzten fünf Jahren

a) Bestrebungen einzeln verfolgt, die

aa) gegen die verfassungsmäßige Ordnung gerichtet sind,

bb) gegen den Gedanken der Völkerverständigung, insbesondere gegen das
friedliche Zusammenleben der Völker, gerichtet sind ƻŘŜǊ

cc) durch Anwendung von Gewalt oder darauf gerichtete Vorbereitungs-
handlungen auswärtige Belange der Bundesrepublik Deutschland gefährden

b) Mitglied in einer Vereinigung, die solche Bestrebungen verfolgt oder
verfolgt hat, oder

c) habe eine solche Vereinigung unterstützt

     Ja  Nein

Ja        Nein

 Ja  Nein

     Ja        Nein

 

Ja        Nein

- vorbestraft

      Ja          Nein

Ich bin/war

- innerhalb der letzten 5 Jahre mehr als einmal wegen Gewalttätigkeit mit 
richterlicher Genehmigung im polizeilichen Präventivgewahrsam gewesen: 

         Ja           Nein
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☐ Widerstandsgrad 0 nach DIN / EN 1143-1 unter 200kg

☐ Widerstandsgrad 0 nach DIN / EN 1143-1 ab 200kg

☐ Widerstandsgrad I nach DIN / EN 1143-1

☐ sonstige/s Behältnis/se, das/die wie folgt beschrieben wird/werden:

________________________________________________________________________________ 

☐ ein entsprechender Nachweis liegt bei ☐ ein entsprechender Nachweis wurde bereits mit 
einem früheren Antrag vorgelegt 

8. Erklärung

Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich 

die Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum: ____________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________ 

7. Aufbewahrung

Meine Waffen und Munition bewahre ich in meinem Haus/meiner Wohnung in folgendem/n 
vorhandenem/n Behältnis/sen auf:

Stahlschrank ohne Klassifizierung mit Schwenkriegelschloss oder gleichwertig
A-Schrank nach VDMA 24992 ohne Innenfach
A-Schrank nach VDMA 24992 mit abschließbarem Innenfach
A-Schrank mit Innentresor B nach VDMA 24992
B-Schrank nach VDMA 24992 ohne Innenfach; Gewicht: _______kg
B-Schrank nach VDMA 24992 mit abschließbarem Innenfach; Gewicht: _______kg

https://www.hassberge.de/fileadmin/user_upload/Datenschutz/Datenschutzhinweis_-_Waffenrecht.pdf
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