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Antrag auf Erteilung eines Waffenscheines 

Angaben zu meiner Person: 
Akad. Titel Familienname: Geburtsname falls von Familiennamen abweichend Staatsangehörigkeit 

sämtliche Vornamen / Rufname ist unterstrichen: Geburtsdatum: Geburtsort: 

derzeitige Anschrift:(PLZ, Wohnort, Straße) Dort wohnhaft seit: 

Ich habe weitere Wohnsitze in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union:     Nein     Ja und zwar: 

Bisherige Wohnungen außerhalb des Landkreises Starnberg in den letzten 5 Jahren: (PLZ, Ort, Straße, Land) 
- Angabe nur bei erstmaliger Antragstellung erforderlich-

Von – bis: 

Ich will folgende Waffen führen und beantrage daher einen Waffenschein: 

Waffenart Kaliber Hersteller /Modell Herst. Nr. 

Ich beantrage die Verlängerung  
meines Waffenscheines Nr.:           _____________________ 

Mein Bedürfnis zum Führen einer Schusswaffe ergibt sich aus folgenden Gründen: 

Ausführliche Beschreibung der Gründe – ggf. auf gesondertem Beiblatt: 
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Mir wurde bereits ein Waffenschein von einer anderen Behörde als dem Landratsamt Starnberg erteilt 

 bisher keiner  Ja, Kopien hiervon sind beigefügt 
 
 
Der Nachweis einer Versicherung gegen Haftpflicht in Höhe von 1 Mio. Euro –pauschal für Personen- und Sach-
schäden  

 ist beigefügt  wird nachgereicht 
 
 
Die erforderliche Sachkunde zum Umgang mit Schusswaffen 

 kann ich bislang nicht nachweisen  kann ich nachweisen, eine beglaubigte Kopie des 
Sachkundenachweises liegt bei. 

 Wurde bereits bei der erstmaligen Erteilung 
eines Waffenscheins nachgewiesen 

  

 
 
Ich besitze die zum Umgang mit Schusswaffen / Munition erforderliche persönliche Eignung  
(Die erforderliche persönliche Eignung besitzen Personen nicht, wenn Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass sie 
- geschäftsunfähig sind, 
- abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln, psychisch krank oder debil sind oder 
- auf Grund in der Person liegender Umstände mit Waffen oder Munition nicht vorsichtig oder sachgemäß umgehen oder 

diese Gegenstände nicht sorgfältig verwahren können oder dass die konkrete Gefahr einer Fremd- oder Selbstgefähr-
dung besteht) 

 ja  Keine Angaben, weil: 

______________________________________________
______________________________________________ 

 
 
 
Erklärung: 
 
Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Mir ist bekannt, dass die in diesem Antrags-
verfahren erhobenen Angaben zu meiner Person gespeichert werden. 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
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