
Firma/Name:        
Straße:       
PLZ/Wohnort:        
Telefon:        
Telefax:       
Email:       
 
 
Eichdirektion Nord 
Dienststelle Kiel 
Außenstelle Beschuss 
Sauerstraße 2 – 6 
24340 Eckernförde 
 
 

Antrag auf Beschussprüfung  
(nach dem Beschussgesetz in der jeweils geltende Fassung) 

 
 
 

 Ausfertigung für die Antragsstellerin/ den Antragssteller 
 

 Ausfertigung für die Dienststelle Kiel, Außenstelle Beschuss 
 
 
Ich/Wir beantrage(n) die Beschussprüfung von 

Stück *        
 

 
 
* Es können mehrere Waffen unterschiedlicher Arten und Typen nebeneinander aufgeführt werden. 

Bezeichnung       

Kaliber       

Hersteller       

Fabrik-Nr.       

 
Folgende Teile wurden ausgetauscht, instand gesetzt oder verändert:       
 
 
 
Hinweise: 

1. Der Antragsteller hat, wenn er für Dritte tätig wird, in dem Antrag den Namen 
und die Anschrift seines Auftraggebers anzugeben.  
 
Er hat unverzüglich auf wesentlichen Teilen der Waffe deutlich sichtbar und 
dauerhaft folgende Angaben aufzubringen: 

� Den Namen, die Firma oder eine eingetragene Marke eines 
Waffenherstellers oder -händlers, der im Geltungsbereich dieses 
Gesetzes eine gewerbliche Niederlassung hat, 



 

 

2

� die Bezeichnung der Munition oder, wenn keine Munition verwendet 
wird, die Bezeichnung der Geschosse, 

� eine fortlaufende Nummer. 
 

2. Bei dem Beschuss wird die Haltbarkeit der höchstbeanspruchten Teile der 
Waffen nach § 5 des Gesetzes über die Prüfung und Zulassung von 
Feuerwaffen, Böllern, Geräten, bei denen zum Antrieb Munition verwendet 
wird, sowie von Munition und sonstigen Waffen vom 11. Okt 2002 ( BGBl. I S. 
3970, 4003), zuletzt geändert durch Art. 153 der Verordnung vom 31. Oktober 
2006 (BGBL. I.S 2407) in der derzeit gültigen Fassung geprüft.  

Eine Haftung bei Beschädigung oder Zerstörung wird von der Eichdirektion 
Nord nicht übernommen. 
 
 
 
 
_________________   ____________________________________ 
Datum        Unterschrift (ggf. Firmenstempel) 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________ 
 
 
 
Eichdirektion Nord 
Dienststelle Kiel – Außenstelle Beschuss - 
 
 
 
 
Die Bedingungen für den Beschuss wurden 
 

 erfüllt 
 

 nicht erfüllt. 
 
 
_____________________  ______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Mitarbeiter/-in 
 
 
Eichdirekt ion Nord 
Si tz:  Düppelstraße 63 
24105 Kiel  
Telefon:  0431 988-4450 
Fax:  0431 988-4459 
E-Mai l : eichdi rekt ion@ed-nord.de 
Web: www.ed-nord.de 

Vorstand:  
Chr istian Thomsen 
Dr.- Ing.  Herber t  Wei t 

Bankverb indung:  
HSH Nordbank 
KTO. 1000343582 
BLZ 210 500 00 

Öffent l iche Verkehrsmit te l :  
Busl inie 32 Richtung W ik/Herthastraße 
oder  Busl inie 61 Richtung Projensdorf  
b is Hal testel le Feldstraße/Wai tzstraße 

Die Eichdi rekt ion Nord ist  eine Anstal t  öf fentl i chen Rechts der  Länder Hamburg,  Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein.  
 


