
Stadtverwaltung Ludwigshafen 
Bereich Öffentliche Ordnung 
Waffen- und Sprengstoffrecht 
Bismarckstraße 23 
67059 Ludwigshafen 
Tel.: 0621 / 504-2156 / Fax: 0621 / 504-3932 
E-Mail: Waffenrecht@Ludwigshafen.de 

 
Anzeige Erwerb / Überlassen einer Schusswaffe / eines Waffenteils 

 

          ☐ Erwerb einer Schusswaffe / Waffenteils              Eintrag in WBK Nr.        Lfd. Nr.   

          ☐ Überlassung einer Schusswaffe / Waffenteils  Austrag aus WBK Nr.                  Lfd. Nr.    
                          

   Angaben zum Erwerber       Angaben zum Überlasser 
 

   ☐ Privatperson                         ☐ Privatperson 
  

Name, Vorname(n) 

 
ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

 
Geburtsort 

NWR-Personen-ID: (Pxxxx-xx-xx-xxxxxxx-x) 

 
Adresse (Straße und Hausnummer)  

 
Wohnort (Postleitzahl und Ort) 

 
Telefonnummer 

 
E-Mail-Adresse 
 

 

   ☐ Waffenhändler / Verein     ☐ Waffenhändler / Verein        
 

Name  

 
Adresse (Straße und Hausnummer)  

 
Ort (Postleitzahl und Ort) 

 
NWR-ID (Fxxxx-xx-xx-xxxxxxx-x) 

 
 

   
  Datum des Erwerbs / der Überlassung:  

 
     

  Angaben zur Waffe / Waffenteil 
 

Bezeichnung / Art der Waffe/Waffenteil Kaliber Hersteller Modell Seriennummer 

     
 

    
NWR-ID (W/Txxxx-xx-xx-xxxxxxx-x):  

 
 

       
  Nachweis des Bedürfnisses: 
 

 ☐ Erwerb als Jäger (dann unbedingt Kopie Jagdschein beilegen !)  

 ☐ Erwerb als Sportschütze (WBK) 

 ☐ Sonstiges Bedürfnis als                                                        
 
 
      Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit: 

 
             
    (Ort, Datum)                (Unterschrift) 
 

Bitte ausfüllen und per E-Mail an Waffenrecht@Ludwigshafen.de senden 

Name, Vorname(n) 

 
ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 

 
Geburtsort 

NWR-Personen-ID: (Pxxxx-xx-xx-xxxxxxx-x) 

 
Adresse (Straße und Hausnummer)  

 
Wohnort (Postleitzahl und Ort) 

 
Telefonnummer 

 
E-Mail-Adresse 
 

Name  

 
Adresse (Straße und Hausnummer)  

 
Ort (Postleitzahl und Ort) 

 
NWR-ID (Fxxxx-xx-xx-xxxxxxx-x) 
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