
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz 
„Kleiner Waffenschein“ 

Personalien des Antragstellenden 
Name 

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort / -staat 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Wohnort 

Telefon- / Mobilfunknummer E-Mail-Adresse

falls vorhanden: Nebenwohnung (komplette Anschrift) 

Wohnungen in den letzten 10 Jahren 

Jahre von – bis komplette Anschrift 

Hinweis: 
Für die Ausstellung des Kleinen Waffenscheins (KWS) werden Gebühren fällig. Derzeit beträgt 

die Gebühr 90 €. Im Falle einer förmlichenAblehnung wird eine Gebühr in Höhe von 75 % der 

90 €.  

_________________________ ______________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellenden) 

E-Mail: recht.steinfurt@polizei.nrw.de
Postanschrift:
Liedekerker Straße 70
48565 Steinfurt

NW060359
Stempel
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