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Amt für Öffentliche Ordnung und Sicherheit 
Sachgebiet Jagd-, Fischerei- und Waffenrecht 

 
persönlich:  Schwarzburger Chaussee 12, 07407 Rudolstadt 
Post:  Postfach 2244, 07308 Saalfeld/Saale 
Email:   jagd-waffenrecht@kreis-slf.de 
Telefon:  03672 823-229 /-239 

 

 
 
 

Antrag auf Mitbenutzung einer Waffenbesitzkarte 
 
 

  

  Antragsteller 
 

Name, Vorname (alle Vornamen) 
 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Geburtstag  Geburtsort Geburtsname 

Straße, Hausnummer 
 
 

Ortsteil 
 
 

PLZ, Wohnort 

Telefon 
 

Email  

 

 
 

 

Angaben zur Waffenbesitzkarte, die mitbenutzt wird 
 

WBK-Nr.   

Inhaber - Name, Vorname (alle Vornamen) 
 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Geburtstag  Geburtsort Geburtsname 

Straße, Hausnummer 
 
 

Ortsteil 
 
 

PLZ, Wohnort 

Telefon 
 

Email  

 
 

 
 

Mitnutzung folgender Schusswaffen:  

 
 
 
 
 
 

  alle in der WBK eingetragenen Schusswaffen 
 

  nur einzelne Schusswaffen: 

 
 
 
 

 
 

Art der Waffe 
 

Kaliber 
 

Hersteller 
 

Typ, Modell 
 

Seriennummer 

 
 

     

      

      

 
 

     

      

      

 

 

 

 

Sprechzeiten 
Dienstag        09:00 - 12:00 und 13:00 - 16:00 Uhr 
Donnerstag   09:00 - 12:00 und 13:00 - 18:00 Uhr 
Freitag            09:00 - 12:00 Uhr 
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Datenschutzrechtlicher Hinweis 
 

 
 

 Ich habe die Hinweise zur Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß Art. 13 und 14 DSG-VO auf dem Informationsblatt  
 der Behörde zur Kenntnis genommen und stimme der Verarbeitung meiner Daten zu.  
 
 Die Angaben zu Telefonnummer und Email-Adresse sind freiwillig.  
 

 Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit.  
 

 
 
 
 
 
 
___________________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (Antragsteller/in) 
 
 
 
 
 

___________________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (WBK-Inhaber) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Verfügung der Waffenbehörde 
 

 
Bearbeitungshinweis: 
 
 
 
 
 

 
Datum des Eintrages:  
 
 
 
Sachbearbeiter/in:   
 
 
 

 
 
 
 
 
 


