
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte 
der Datenschutzerklärung auf der Homepage der Stadt Filderstadt, www.filderstadt.de 

Stadt Filderstadt  
Ordnungsamt  
Waffenbehörde 
Filderbahnstraße 12 
70794 Filderstadt 

 

Antrag auf Erteilung ☐ oder Antrag auf Verlängerung ☐ 

eines Europäischen Feuerwaffenpasses (§ 32 Abs. 6 WaffG) 

 

1. Personalien 

  

Name, Vorname Personalausweis oder Reisepass (Nr. und ausgestellt am) 

  

Geburtsdatum, Geburtsort Staatsangehörigkeit 

  

E-Mail-Adresse Telefon-Nr. 

 

Wohnanschrift 

 

2. Art der Schusswaffe 

Nr. Art der Waffe Kaliber Hersteller Seriennummer 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

http://www.filderstadt.de/


Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte 
der Datenschutzerklärung auf der Homepage der Stadt Filderstadt, www.filderstadt.de 

3. Persönliche Eignung 

Besitzen Sie zum Umgang mit Schusswaffen/Munition die erforderliche körperliche Eignung, 
insbesondere eine ausreichende (natürliche oder durch Hilfsmittel erreichte) Sehfähigkeit? 

☐ Ja  ☐ Nein 

 

4. Bei Antrag auf Verlängerung 

An den eingetragenen Waffen hat sich nichts geändert: ☐ Ja 

Passnummer des bisherigen Europäischen Feuerwaffenpasses:       

 

5. Bei Neuausstellung 

Folgender Anhang ist dem Antrag beigefügt 

☐ Lichtbild 45 mm x 35 mm Hochformat 

 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/in 
 

 

Hinweis: Der EFP hat eine Gültigkeit von 5 Jahren. Eine Verlängerung ist rechtzeitig vor 
Ablaufdatum zu beantragen. Wir das Ablaufdatum überschritten, so muss ein neuer EFP beantragt 
werden. 

http://www.filderstadt.de/
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