
EFWP ANTRAG.doc 

EUROPÄISCHER FEUERWAFFENPASS 
 
 

ANTRAG auf   a) ERTEILUNG (bitte Lichtbild beifügen) 

 b) VERLÄNGERUNG des EU-FWPass-Nr.:       

 c) EINTRAG / AUSTRAG von SCHUSSWAFFEN 

 
 

1.1 Name, Vorname:       
1.2 Geburtstag u.- ort:       
1.3 Staatsangehörigkeit:  deutsch    andere:       
1.4 Anschrift:       
1.5 
 
 

Reisepaß-/ 
Personalausweis-Nr:  

 

 
        vom:       
 

 erteilt durch:       
 
 
 
 

 Art: Fabrikat: Nr.: Kaliber: 
1.                         
2.                         
3.                         
4.                         
5.                         
6.                         
7.                         
8.                         
9.                         
10.                         
 
 
 
 
   
Ort, Datum  Unterschrift 
 



EFWP ANTRAG.doc 

V E R M E R K 
(wird von der Behörde ausgefüllt) 

 
 
 

EU-WBK Nr.:          erteilt / verlängert am:       
 
 
gültig bis:       
 
 
Umseitige Waffen eingetragen mit / ohne zusätzliche Frist(en) 
 

für lfd. Nr. 1. bis:       
für lfd. Nr. 2. bis:       
für lfd. Nr. 3. bis:       
für lfd. Nr. 4. bis:       
für lfd. Nr. 5. bis:       
für lfd. Nr. 6. bis:       
für lfd. Nr. 7. bis:       
für lfd. Nr. 8. bis:       
für lfd. Nr. 9. bis:       

für lfd. Nr. 10. bis:       
 
 
 
 
GEBÜHR:        Euro 
 
 
 
 
__________________________________ 
Unterschrift 
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