
Landratsamt Aschaffenburg 
Sicherheit & Ordnung 
- Untere Waffenbehörde -
Bayernstraße 18

63739 Aschaffenburg 

Anzeige über

den Verlust von Schusswaffe(n)/
Erlaubnisurkunde(n)

nach § 37 Abs. 2 WaffG

1. Angaben zur Person

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

2. Art der abhanden gekommenen Schusswaffe(n)/Munition (bei weitere Einträge bitte ein Beiblatt verwenden)

Laufende
Nummer Kaliber, Munition Hersteller, Typ/ Modell HerstellungsnummerArt der Schusswaffe

Personalien des/der Anzeigenerstellers/Anzeigenerstellerin 
Angaben zum Personalausweis Reisepass 
Nummer ausgestellt von am 
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Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbezüglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.lra-ab.de. Alternativ erhalten Sie die 
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Eingangsdatum

Freiwillige Angaben 
Telefon E-Mail-Adresse



Art und Nummer der Erlaubnis ausgestellt am gültig bis ausstellende Behörde 

Waffenschein

Munitionserwerbsschein 

Jagdschein 

kleiner Waffenschein 

Keine 

3. Angaben zu abhanden gekommene Erlaubnisse

Waffenbesitzkarte

Europäischer Feuerwaffenpass

4. Angaben zum Verlust

Anlass der Anzeige, vermutlicher Ort und Zeitpunkt des Abhandenkommens:
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6. Erklärung des Anzeigenerstellers

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe.

Ich versichere, dass die Waffe(n) / bisherige jagdrechtliche / waffenrechtliche Erlaubnis nicht mehr 
auffindbar ist / sind.
Ich bitte daher um Erteilung einer neuen jagdrechtlichen / waffenrechtlichen Erlaubnis.

Mit ist bekannt, dass ich, falls ich die verlorenen bisherigen Erlaubnisse auffinden sollte, diese umge-
hend dem Landratsamt Aschaffenburg zurückzugeben habe.

Ort, Datum Unterschrift 

5. Abholung oder Zusendung des Dokuments

Abholung

Wenn Sie sich für die Variante der Abholung entschieden haben, ist es zwingend notwendig, dass 
Sie ihre E-Mail-Adresse angeben. Die Abholung erfolgt über die Abholstation des Landratsamt 
Aschaffenburg und ist jederzeit möglich.

E-Mail-Adresse:

Zusendung per Post

Wenn Sie sich für die Variante des Zuschickens entschieden haben, kommen zusätzliche Auslagen 
für die Postzustellungsurkunde hinzu.
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