
Kreis Dithmarschen, Stettiner Str. 30, 25746 Heide, Zimmer 112, Telefon: 0481/97-1263 
Fax: 0481/97-1569, Mail: fd-ordnung-und-sicherheit@dithmarschen.de 

Antrag auf 

Erteilung einer Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 Waffengesetz (WaffG) zum Führen einer Schreckschuss-, Reizstoff- 

und Signalwaffe („Kleiner Waffenschein“) 

 

1. Angaben zur Person der Antragsteller*innen  

Familienname, ggf. Geburtsname Vorname/n 

  

Geburtsdatum Geburtsort 

  

Straße & Hausnummer Staatsangehörigkeit 

 ☐ deutsch   ☐ andere:  

Postleitzahl und Ort Mobil 

  

E-Mailadresse Telefon 

  

Personalausweis-/Passnummer, Ausstellungsdatum sowie ausstellende Behörde 

 

 

 

2. Wurden Ihnen bereits waffenrechtliche Erlaubnisse erteilt?      ☐nein     ☐ja, folgende:  

 

Erlaubnis (z. B. WBK/ EFP / „kleiner 
Waffenschein“ / Jagdschein) 

Ausstellungsdatum sowie ausstellende 
Behörde 

ggf. gültig bis 

   

   

 

3. Persönliche Zuverlässigkeit und Eignung 
 

Sind Sie voll geschäftsfähig? ☐ja     ☐nein 

Liegen körperliche oder geistige Mängel vor? ☐ja     ☐nein 

Ist gegen Sie ein Ermittlungsverfahren von Polizei oder Staatsanwaltschaft 
anhängig oder sind Sie rechtskräftig verurteilt worden? 

☐ja     ☐nein 

Sind Sie Mitglied oder waren Sie in den letzten zehn Jahren Mitglied einer  
verfassungswidrigen Organisation? 

☐ja     ☐nein 

 

Die von mir gemachten Angaben sind vollständig und wahrheitsgemäß.  

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Nichterteilung oder Widerruf einer waffenrechtlichen 

Erlaubnis führen können. 

 

 

Ort, Datum          Unterschrift 

 

mailto:fd-ordnung-und-sicherheit@dithmarschen.de

