
Vollmacht zur Vorlage bei der Waffenbehörde 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich 
Name, Vorname Geburtsname 

            
Geburtsdatum Geburtsort, Staat 

             

Adresse (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

      

 
Herrn / Frau als Bevollmächtigte(n) 
Name, Vorname Geburtsname 

            

Geburtsdatum Geburtsort, Staat 

             

Adresse (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

      

 
die nachfolgende(n) Waffe(n) für mich bei der zuständigen Behörde an- bzw. abzumelden 
und die Unterlagen hierzu anschließend in Empfang zu nehmen 
 
Art Kaliber Hersteller / Modell Herst.-Nr. 
                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        
 
 
 
        

Ort, Datum  Unterschrift Vollmachtgeber/in 
 
 
 

 

 

Erläuterung: 
 
Bei der An-/Abmeldung einer Schusswaffe können Sie sich durch eine/n Bevollmächtigte/n 
vertreten lassen. Hierzu müssen Sie dieses Formular der/dem Bevollmächtigten ausgefüllt 
und unterschrieben mitgeben. Der/die Bevollmächtigte muss zudem einen gültigen 
Personalausweis mitbringen. 
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