
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Landratsamt Donau-Ries  
Waffen- bzw. Sprengstoffbehörde 
Pflegstraße 2 
86609 Donauwörth 

 
 
 
 
 

Vollmacht 
zur Vorlage bei der 

Waffen- bzw. Sprengstoffbehörde 

  

Hiermit bevollmächtige ich (Erlaubnisinhaber/Antragsteller): 
  

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:   

 
 

  

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

 
 

 
 

 
 

   

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

 
 

  

  

Folgenden Bevollmächtigten: 
  

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:   

 
 

  

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

 
 

 
 

 
 

   

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

 
 

  

  

Zur Vornahme nachfolgender Angelegenheiten: 
  

   Abholung meiner Erlaubnisdokumente am ___________________   (hier Datum eintragen)  
    

  Antragstellung am ___________________   (hier Datum eintragen)  
    

    
  

  

Als Nachweis meiner persönlichen Daten lege ich (Bevollmächtigender) bei: 
  

   Gültigen Personalausweis  
    

  Gültigen Reisepass mit Meldebescheinigung  
    

    
  

  

Der Vollmachtnehmer hat sich ebenfalls durch gültigen Personalausweis bzw.  
gültigen Reisepass in Verbindung mit einer aktuellen Meldebescheinigung auszuweisen. 
  

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. 
Die Vollmacht kann nur anerkannt werden, wenn sie unterzeichnet ist.  
 

 
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers 
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