
Stadt Offenbach am Main, 32.4 Seite 1 von 1 Stand: 21.04.2026 

zurück an: 
An den 
Oberbürgermeister der Stadt Offenbach am Main 
Amt 32.4 - Waffenrecht - 
63061 Offenbach am Main 

 

 

Anzeige für Sachkundeprüfung nach § 7 WaffG 

 
Lehrgangsträger Firma 

      

Name 
 
 
 

Name, Vorname 

      

Geburtsdaten, 
Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum 

      

Geburtsort und -land 

      

Staatsangehörigkeit 

      

Hauptwohnung Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      

Kontaktdaten 
(für Rückfragen) 

Telefonnummer 

      

E-Mail-Adresse 

      

Anerkennungsbescheid  
 

Datum Bescheid 

      

Ausstellungsbehörde 

      

Aktenzeichen 

      

Angaben 
Prüfungsausschuss 
(bitte Nachweise über 
Sachkunde einreichen) 

Beisitzer 1 

      

Beisitzer 2 

      

Lehrgangsbeginn und   
-ende 

von    bis 

      
 

Bedürfnisgrund 
Lehrgang 

(z.B. Sportschütze, Bewacher, etc.) 

      

Prüfungsdaten und 
-ort/e 

Datum schriftliche Prüfung, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      
Datum praktische Prüfung, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      

 

Teilnehmerliste 
 

 Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort Bedürfnisgrund 

01      
02      
03      
04      
05      
06      
07      
08      
09      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      

 
__________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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