
  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Landratsamt Donau-Ries  
Waffenbehörde 
Pflegstraße 2 
86609 Donauwörth 

 
 
 
 
 

Zusätzlicher Bedürfnisnachweis für den 
Besitz von „Überkontingentwaffen“ als 
Sportschütze gem. § 14 Abs. 5 WaffG 

  

  

Persönliche Daten des Antragstellers:  
  

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:   

 
 

  

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

 
 

 
 

 
 

   

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.):  

 
 

  

  

Zusätzlicher Bedürfnisnachweis für Überkontingentwaffen :      
  

Ein Überkontingent besteht, sofern sich mehr als drei halbautomatische Langwaffen und zwei 
mehrschüssige Kurzwaffen für Patronenmunition im Besitz befinden. 
  

Lfd.
Nr. Art der Waffe Kaliber 

Hersteller oder 
Warenzeichen Typ, Modell 

Herstellungs-
nummer 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

❑ 
Der Sportschütze hat mit genannter/n Waffe/n mindestens einmal jährlich auf einem 
Sportwettkampf geschossen. 

  

❑ 
Die Verwendung der aufgeführten Waffe/n war an mindestens einem Sportwettkampf, an 
dem er in den letzten fünf Jahren teilgenommen hat, erforderlich. 

 

  

  

Angaben zum Verein:  
  

Name des Vereins:  
 

  

Verantwortlicher 
Schießsportverband:  

 

  

Vereinssitz:  
 

  

1. Vorsitzender:  
 

  

  

 NWR-Personen-ID: 
 

 

     -   -   -        -  
 

  

 

Anfragen eingeholt am: Eingang am: 



  

Information nach Art. 13 DSGVO:  
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist das Team 300-Waffenbehörde. Wir verarbeiten Ihre Daten zur Bearbeitung Ihres Antrages oder zur Erfüllung 
unserer Aufgaben als Sicherheitsbehörde. Allgemeine Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten 
können Sie im Internet unter www.donau-ries.de/datenschutzhinweise abrufen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem/-r zuständigen 
Sachbearbeiter/-in. 
 

Erklärung: 
Hiermit erkläre ich, dass ich nicht in meiner Geschäftsfähigkeit beschränkt oder geschäftsunfähig bin.  
Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

 

 
 

 
 

Ort, Datum, Vereinsstempel Unterschrift des 1. Vorsitzenden 
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