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   Antrag auf Erteilung einer Registerauskunft 
 

Auskunft nach § 19 NWRG für juristische Personen, Personenvereinigungen sowie wirtschaft-
liche Unternehmen. 
 
Ich bitte um Auskunft über die im Nationalen Waffenregister gespeicherten Daten für folgende juristi-
sche Person, Personenvereinigung oder folgendes wirtschaftliche Unternehmen: 
 
Angaben 

Name der juristischen Person, Personenvereinigung oder des wirtschaftlichen Unternehmens 

Sitz der juristischen Person, Personenvereinigung oder des wirtschaftlichen Unternehmens 

Straße und Hausnummer 
 

Postleitzahl und Ort 

 
Meine Auskunftsberechtigung ergibt sich aus dem beigefügten Beleg meiner Vertretungsberechtigung 
(z. B. Auszug aus dem Handels- oder Vereinsregister, Satzungsprotokoll etc.). Ich beantrage die Aus-
kunft in meiner Funktion als: 
 

Vereinsvorstand    Geschäftsführer/in 

Firmeninhaber/in     Sonstige:____________________ 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Meine Personendaten sowie den erforderlichen Identitätsnachweis entnehmen Sie der An-
lage zu diesem Antrag. (Anlage bitte ausfüllen.) 

Meine Personendaten sowie den erforderlichen Identitätsnachweis entnehmen Sie dem 
ebenfalls beigefügten Antrag auf „Selbstauskunft nach § 19 NWRG“. (Anlage ist nicht auszu-
füllen.) 

 
Die Auskunft soll übersandt werden 

an die oben angegebene Anschrift der juristischen Person, Personenvereinigung oder des 

wirtschaftlichen Unternehmens zu Händen Frau/Herrn 

___________________________________________________________________ 

an folgende abweichende Anschrift _______________________________________ 
 
Ich bestätige, dass o. g. Angaben richtig und vollständig sind. 
 
 
__________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller/in 
 
 

Dieser Antrag gibt nur Auskunft über 
die im NWR gespeicherten Daten zu 
juristischen Personen, Personenverei-
nigungen sowie wirtschaftlichen Unter-
nehmen. Sofern Sie gleichzeitig über 
die zu Ihrer Person gespeicherten 
Daten Auskunft erhalten möchten, 
füllen Sie bitte zusätzlich den Antrag 
auf „Selbstauskunft“ aus. 
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Anlage zum Antrag auf Erteilung einer Registerauskunft für juristische Perso-
nen, Personenvereinigungen sowie wirtschaftliche Unternehmen 
 
Bitte füllen Sie diese Anlage nur aus, sofern Sie nicht gleichzeitig einen Antrag auf „Selbstauskunft 
nach § 19 NWRG“ gestellt haben. 
 
Angaben zum/r Antragsteller/in 

Familienname 

Name Geburtsstaat 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße und Hausnummer 
 

Postleitzahl Wohnort 

 
 Zutreffendes bitte ankreuzen * 

Als erforderlichen Identitätsnachweis füge ich eine amtlich beglaubigte Kopie meines 
gültigen Personalausweises (Vorder- und Rückseite) oder meines Reisepasses bei.* 
 
 
_________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller/in 
 

oder 
 
Als erforderlichen Identitätsnachweis habe ich meine Unterschrift von einer öffentli-
chen Stelle amtlich beglaubigen lassen.* 
 
 
_________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller/in 
 
Die/der Beglaubigende hat sich von der Identität der Antragstellerin/des Antragstellers 
überzeugt. Die Unterschrift ist echt und wurde im Beisein der/des Beglaubigenden vollzo-
gen bzw. wird anerkannt. Die Beglaubigung gilt nur zur Vorlage beim Bundes-
verwaltungsamt, Referat Nationales Waffenregister. 
 
 
_______________________________________________________ 
Name der öffentlichen Stelle, Ort, Datum und Unterschrift 
  Dienstsiegel 
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