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MAIN-KINZIG- KREIS 
Amt 32.5.4 - Waffenwesen 
Postfach 1465 
63569 Gelnhausen 
 
 
 
 
 

Anzeige über den Erwerb von Schusswaffen 
 
 

 
Angaben zur Person (zutreffendes bitte IN DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen oder ankreuzen) 

 
1 Name Familienname, Geburtsname, Vornamen 

 
 

2 Geburtsdaten 
 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort und Geburtsland 

3 Wohnung Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 
 

 
Angaben zur Sache 
 

Ich zeige hiermit an, dass ich mit der mir erteilten waffenrechtlichen Erlaubnis ☐ grüne WBK ☐ gelbe WBK 

Nr.: ___________ ausgestellt am __________ folgende Schusswaffe(n) erworben habe: 
 

Lfd. 
Nr. 

Art Hersteller/Modell Kaliber Seriennr. Name und Anschrift des  
Überlassers 

Erwerbs-
datum 

1       

2       

3       

4       

5       

 

Hausanschrift: Im Niederfeld    63589 Linsengericht 

Postanschrift Postfach 14 65  · 63569 Gelnhausen 

Telefon: 06051/85-14952, -14958, -11861 

Telefax: 06051/85-11848 

E-Mail: waffenwesen@mkk.de 

Homepage: www.mkk.de 

Sprechzeiten: Mo., Di., Mi. und Fr. 08:00 - 12:00 Uhr 

 Donnerstag  12:30 - 17:30 Uhr 

Vorsprachen nach Terminvereinbarung 
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Der Überlasser ist im Besitz folgender Erlaubnis: ___________ Nr. ________ ausgestellt von ___________ 

 
 

☐ Die Waffenbesitzkarte ist zur Eintragung des Erwerbs beigefügt. 

 

☐ Die Waffenbesitzkarte wird innerhalb des Anzeigezeitraums nachgereicht. 

 

☐ Ich beantrage für die Eintragung des Erwerbs die Ausstellung einer weiteren Waffenbesitzkarte. 

 

☐ Ich beantrage die unter o.g. lfd. Nr. __________ erworbene(n) Waffe(n) in meinen bereits vorhandenen 

Europäischen Feuerwaffenpass Nr. __________ einzutragen. 
 

☐ Optional: Der Erwerbsnachweis (z.B. Kaufvertrag, Waffenbrief) liegt dieser Anzeige bei.  
 
 
 
 
 
___________________________________    ________________________________ 
                      (Ort, Datum)                                                                                        (Unterschrift) 
 
 
 

Dokumentenerhalt 
 

Ich möchte das Dokument nach Mitteilung über die Fertigstellung wie folgt erhalten: 
  

☐ Abholung ohne vorherige Terminvereinbarung donnerstags in der Zeit von 14 – 17 Uhr 

☐ Abholung mit vorheriger Terminvereinbarung 

☐ per Postversand (hierfür fallen zusätzliche Gebühren an) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Für mögliche Rückfragen, bitten wir um folgende Angaben Ihrerseits: 
 
Telefon:             
......................................................................................................................................................................... 
 

Telefon mobil: 
......................................................................................................................................................................... 
 

Email:               
......................................................................................................................................................................... 
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