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An die Kreisverwaltungsbehörde 

 
Landratsamt Oberallgäu 
Sachgebiet 24 
Oberallgäuer Platz 2 
87527 Sonthofen 
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Schießen o der Betäuben 
von entlaufenen und eine Gefährdung darstellenden T ieren  
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Vorname:  

Name:  

Geburtsdatum und -ort:  

Adresse: 
 

 

Telefonnummer:  

Personalausweis-Nr.  
oder Reisepass-Nr.   

Ausstellungsbehörde 
und -datum:  
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Art der Tiere: 
 

 

Anzahl:  

Ort der Schussabgabe: 
(Flurnummer, Gemarkung) 

 

 

Datum oder Zeitraum 
der Schussabgabe:  

folgende Schusswaffe 
soll verwendet werden: 
(Waffenart, Kaliber) 
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 Vorname:  

Name:  

Geburtsdatum und -ort:  

Adresse: 
 

 

Telefonnummer:  

Personalausweis-Nr.  
oder Reisepass-Nr.   

Ausstellungsbehörde 
und -datum:  
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Angaben zur persönlichen Zuverlässigkeit und Eignun g des Schützen: 
 
Der Schütze ist 
  nicht vorbestraft 
  wegen folgender Straftaten rechtskräftig verurteilt: 

 
 
 

 
  nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem 
  unanfechtbaren Betätigungsverbot unterliegt 
  nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht 
  festgestellt hat 
  nicht innerhalb der letzten fünf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttätigkeit mit 
  richterlicher Genehmigung in polizeilichem Präventivgewahrsam gewesen 
  nicht in der Geschäftsfähigkeit beschränkt oder geschäftsunfähig 
  nicht abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln 
  nicht psychisch krank oder debil 
 
 
Der Schütze leidet nicht an: - schwerer Sehschwäche / Nachtblindheit / Farbuntüchtigkeit 
 - Schwerhörigkeit oder Taubheit  
 - Hirnverletzungen 
 - Diabetes 
 - Anfallsleiden 
 - Geisteskrankheit 
 - Lähmungen 
 - schwerer Herz- und Kreislauferkrankung 
 - anderen schweren Erkrankungen. 
 
 
 
Wir versichern, dass die gemachten Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 
 
 

  
 
 

Unterschrift Eigentümer Ort, Datum 
 
 
 
 
 

  
 

Unterschrift des Schützen Ort, Datum 
 
 
Dem Antrag ist unbedingt in Kopie beizufügen: 
  Einverständniserklärung des Jagdausübungsberechtigten 
  gültiger Jagdschein des Schützen 
  Versicherungsbestätigung für das Töten/Betäuben nicht dem Jagdrecht unterliegende Tiere 
  Lageplan der beabsichtigten Schussabgabe 
 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Sie sind gemäß § 39 WaffG verpflichtet, der zuständigen Behörde die zur Durchführung des Gesetzes erforderlichen Auskünfte zu 
erteilen. Zur Prüfung Ihrer waffenrechtlichen Zuverlässigkeit und Eignung holt die Behörde eine unbeschränkte Auskunft aus dem 
Bundeszentralregister, eine Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltlichen Verfahrensregister, eine Stellungnahme der örtlichen 
Polizeidienststelle und Ihrer Wohnsitzgemeinde. 


