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Unbrauchbar gemachte Schusswaffe 
Anzeige gem. § 37b, 37d WaffG 

1. Angaben zur Person

Familienname: _________________________ Geburtsname: _______________________________ 

Vorname/n: _________________________ Staatsangehörigkeit/en: _______________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: _________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________ Straße, Hausnummer: _________________________ 

Telefon: _________________________ E-Mail: _____________________________________ 

2. Angaben zum Antrag

Zutreffendes bitte ankreuzen 

☐ Unbrauchbarmachung, § 37b Abs. 2 Satz 1 WaffG
(Der Besitzer einer Schusswaffe, deren Erwerb oder Besitz einer Erlaubnis bedarf, hat der zuständigen 
Behörde nach Satz 2 oder Satz 3 anzuzeigen, wenn die Schusswaffe unbrauchbar gemacht wird.)

Datum der Unbrauchbarmachung: _________________________________________ 

☐ Umgang mit einer unbrauchbar gemachten Schusswaffe, § 37d Abs. 1 Nrn. 1, 2 WaffG
(Wer eine unbrauchbar gemachte Schusswaffe überlässt oder erwirbt, hat dies der zuständigen Behörde 
anzuzeigen.)

Datum des Erwerbs oder Überlassung: _________________________________________ 

☐ Vernichtung einer unbrauchbar gemachten Schusswaffe, § 37d Abs. 1 Nr. 3 WaffG 

Datum der Vernichtung: _________________________________________ 

☐ Abhandenkommen einer unbrauchbar gemachten Schusswaffe, § 37d Abs. 2 WaffG 

Datum des Abhandenkommens: _________________________________________ 
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3. Daten der Waffe(n)

Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller / Modell Herstellungsnummer/ 
Identifikationsnummer

Jahr der 
Fertigstellung

1. 

2. 

3. 

Einfuhr der Waffe erfolgte am:  __________________________ 

Kategorie A, B oder C: __________________________ 

Deaktivierungsbescheinigung Nr.: __________________________ vom: _____________ 

Deaktivierungskennzeichen: __________________________ 

Waffen-ID: __________________________ 

☐ erworben von ☐ überlassen an ☐ Unbrauchbarmachung durch 

☐ Waffenhändler (Name, Anschrift): 

______________________________________________________________________________ 

☐ Privatperson (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

☐ Abgabe zur Vernichtung 

4. Die Deaktivierungsbescheinigung ist beizulegen

☐ die Bescheinigung liegt bei ☐  die Bescheinigung wird umgehend nach 

Ausstellung nachgereicht 

Auf die besonderen Bedingungen in Bezug auf den Umgang und die Vernichtung 

mit unbrauchbar gemachten Schusswaffen wird § 25a und b AWaffV hingewiesen. 

5. 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: ____________________________________ 

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