
Der Landrat  Fax: 06441/407-2906 
des Lahn-Dill-Kreises 
- Waffenbehörde - 
Karl-Kellner-Ring 51 
35576 Wetzlar 

Vollmacht zur Vorlage bei der Waffenbehörde 

Hiermit bevollmächtige ich 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum, Anschrift 

Herrn/Frau als Bevollmächtigte(n) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum Anschrift 

die im Folgenden näher bezeichnete waffenrechtliche Angelegenheit 

________________________________________________________________________________
Bezeichnung der übertragenen zu erledigenden waffenrechtlichen Aufgabe 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Art der waffenrechtlichen Erlaubnis 

für mich bei der Waffenbehörde des Lahn-Dill-Kreises zu erledigen und die Unterlagen an-
schließend in Empfang zu nehmen. 

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vollmachtgeber/in 

Erläuterung zur Vollmacht: 
Sie können sich bei der An-/Abmeldung einer Schusswaffe durch eine Bevollmächtigte/einen 
Bevollmächtigten vertreten lassen. Dazu ist es erforderlich, dass Sie die Vollmacht vollstän-
dig ausfüllen und unterschreiben. Außerdem ist die Vorlage des Personalausweises / 
eines Ausweisdokumentes des Bevollmächtigten bei der Waffenbehörde erforderlich. 
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