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Landratsamt Oberallgäu 
Waffen- und Sprengstoffrecht 
 

 
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis 
 

 Neuausstellung            Waffenvoreintrag            Verlängerung 

 
 

 Waffenbesitzkarte (grün) zum Erwerb und zur Ausübung der tatsächlichen Gewalt über 
 Schusswaffen (Waffenbesitzkarte im Erbfall ist auf einem gesonderten Formular zu beantragen) 

 Waffenbesitzkarte (grün) für den Verein: 
 

 _____________________________________________________________ (genauer Vereinsname) 

 Waffenbesitzkarte (gelb) für Sportschützen 

 Waffenbesitzkarte für Waffensammler oder Waffensachverständige 

 Munitionserwerbsberechtigung / Munitionserwerbsschein 

 Waffenschein (der Kleine Waffenschein für Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen ist auf einem gesonderten 

 Formular zu beantragen) 
 

 
 

 1. Angaben zur Person 
 

NWR P-ID: (sofern vorhanden)   

 

Familienname, ggf. frühere Name(n), Geburtsname, Vorname  

 

geboren am  geboren in (Ort, ggf. Land) 

 

Staatsangehörigkeit  Seit wann ununterbrochen in der BRD wohnhaft 

 

wohnhaft in (PLZ, Ort)  Straße, Hausnummer, ggf. Zusatz 

 

Wohnsitz der letzten fünf Jahre, falls abweichend von obiger Angabe   

 

Telefon  E-Mail 

 
         Personalien nachgewiesen durch     Personalausweis     Reisepass 
 

Ausweisnummer  Ausstellende Behörde / Ausstellungsdatum 

 
        Name und Vorname der Eltern, falls Antragsteller minderjährig 
 

Vater  Mutter 

  
  

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
 

Nach § 39 Waffengesetz (WaffG) sind Sie verpflichtet, der zuständigen Behörde die zur Durchführung des Gesetzes erforderlichen Auskünfte zu 
erteilen. Zur Prüfung der waffenrechtlichen Zuverlässigkeit und Eignung wird durch das Landratsamt eine unbeschränkte Auskunft aus dem 
Bundeszentralregister, eine Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister, eine Stellungnahme der örtlichen 
Polizeidienststelle und der Wohnsitzgemeinde eingeholt. 
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2. Angaben zu bestehenden Erlaubnissen: 
 

  bisher keine   folgende Erlaubnisse: 

 

Art der Erlaubnis ausgestellt am Nummer / gültig bis Ausstellungsbehörde 

    

    

 
 
 3. Ich besitze bereits Waffen und Munition:  
 

Schusswaffen  ja  nein Munition  ja  nein 
 
 

 4. Ich möchte folgende Waffen / Munition erwerben: 
 

Lfd.-
Nr. 

Waffenart Kaliber Hersteller / Modell Seriennummer 

     

     

     

 
 Angaben zum bisherigen Besitzer: 
 

  Händler  Privatperson  Verein 
 

NWR P oder F-ID: (sofern vorhanden)  Ggf. Erwerbsdatum 

 

Firmenname, Familienname, ggf. frühere Name(n), Geburtsname, Vorname oder Vereinsname 

 

Geburtsdatum  Geburtsort, ggf. Geburtsland 

 

Anschrift (PLZ, Ort)  Straße, Hausnummer, ggf. Zusatz 

 
 

 5. Ich möchte folgende Waffe führen (nur bei Waffenscheinantrag): 
 

Waffenart Kaliber Hersteller/Modell Seriennummer 

    

 

  Eine Haftpflichtversicherung in Höhe von 1 Million Euro –pauschal für Personen- und Sachschäden- habe ich abgeschlossen. 

 
 Name der Versicherung ____________________________________________ Police Nr. _______________________________ 

              (Einen Nachweis des Versicherers lege ich bei) 

 
 

 6. Antragsbegründung / Bedürfnis:  
 

 Zu welchem Zweck wollen Sie die Waffen erwerben, besitzen und / oder führen;  
 bei Sportschützen ist die Vorlage einer Bestätigung des schießsportlichen Verbandes erforderlich; 
 bei Beantragung eines Waffenscheins sind daneben weitere Angaben erforderlich. Die Formulare erhalten Sie auf Anforderung. 

 
 

 

 

Jagdschein Nr. Ausstellungsdatum Ausstellungsbehörde gültig bis 
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7. Nachweis der Waffensachkunde: 
 

Prüfungszeugnis der Waffensachkunde bzw. Jägerprüfungszeugnis bei Jägern 
 

 anbei im Original / Kopie  wurde früher bereits vorgelegt 
 
 

8. Angaben zur Waffenaufbewahrung: 
 

Lfd.-
Nr. 

Widerstands-
grad 

Leergewicht 
Anzahl der verwahrten 

Waffen 
 Langwaffen       Kurzwaffen 

Innenfach abschließbar 
ja                 nein 

Befestigung 
Boden oder Wand 

ja               nein 

         

         

         

 
Sonstige Waffenaufbewahrung (Waffenraum, Waffenkammer etc.) bitte genaue Beschreibung: 
 
__________________________________________________________________________________ 
(ggf. gesondertes Blatt verwenden) 

 
Nachweis über die Klassifizierung  
(Rechnung, Bild vom Typenschild o. ä. Sollten keinerlei Hinweise auf eine Norm (DIN/EN oder VDMA) vorhanden sein, kontaktieren Sie bitte  

den Hersteller oder Lieferanten und holen eine Bestätigung über die Sicherheitsstufe bzw. den Widerstandsgrad ein, die Sie uns dann vorlegen.) 
 

 liegt anbei   wird nachgereicht 
 
 

7. Erklärung des Antragstellers: 
 
Körperliche oder geistige Mängel (z. B. schwere Formen von Sehschwächen – Angabe der Dioptrie, links, rechts – 
Farbuntüchtigkeit, Nachtblindheit, Einäugigkeit, Schwerhörigkeit, Taubheit, Hirnverletzung, schwere Herz- und 
Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, 
Amputation, Lähmungen usw.: 
 

 keine 

 folgende: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Liegen Verurteilungen / Strafbefehle oder ein laufendes Verfahren gegen Sie vor? 

 

 nein 

 folgende: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Sind Sie Mitglied in einem unanfechtbar verbotenen Verein oder einer verfassungswidrigen Partei oder haben Sie einzeln oder als 
Mitglied einer Vereinigung Bestrebungen verfolgt, die gegen die verfassungsmäßige Ordnung, die Völkerverständigung und gegen 
das friedliche Zusammenleben der Völker gerichtet sind? 

 

 nein 

 folgende: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Sind Sie innerhalb der letzten fünf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttätigkeit mit richterlicher Genehmigung in polizeilichem 
Präventivgewahrsam gewesen ? 

 

 nein   ja 
 
 

8. Ich versichere, dass meine Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift  

 
  Bei Minderjährigen: 
 

Unterschrift des Vaters  Unterschrift der Mutter 
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(Diese Seite wird von der Verwaltungsbehörde ausgefüllt) 

 
 

Verfügungen der Verwaltungsbehörde 
 

Anfrage an: 
 

 BZR   Eintragungen:  nein   ja 
 

 ZStV   Eintragungen:  nein   ja 
 

 Polizei  Eintragungen:  nein   ja 
 

 LfV    Eintragungen:  nein   ja 
 
Falls bei Eintragungen ja, Ergebnis der Prüfung: 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Erlaubnis erteilt am:  ____________________ 
 

 Waffenbesitzkarte Nr/n. ____________________ und ____________________ für: 
 
        Jäger  Sportschützen gelb   Sportschützen grün  Sammler / Sachverständige 
 
        Vereinsvertreter  Sonstige: ___________________________________ 
 

 Waffenschein Nr. _____________________ 
 
für folgende Waffen 
 
 

Lfd.-
Nr. 

Waffenart Kaliber Hersteller / Modell Seriennummer 

     

     

     

 

 
Bei erstmaliger Erlaubniserteilung: 
 
Mitteilung an Gemeinde erfolgt?   ja 
 

 
Erlaubnis   übersandt  persönlich ausgehändigt am: ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                        (Unterschrift des Empfängers) 

 
 
Kostenverfügung: 
 

Re.-Nr. ____________________________ Grund _________________________ € __________________ 
 
Re.-Nr. ____________________________ Grund _________________________ € __________________ 
 
Re.-Nr. ____________________________ Grund _________________________ € __________________ 
 

 
 

                                                                                                                                                                                                       Summe  € _____________________ 

 
 
Zur Akte 
 
 
Sonthofen, den ______________________________ Unterschrift des Sachbearbeiters: ________________________________ 
 


