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Antrag auf  
Erteilung einer Erlaubnis 
zur Verbringung 

Posteingang: 

☐ in die

☐ durch die

☐ aus der

Bundesrepublik Deutschland
(§ 29 WaffG)

Landeshauptstadt München 

Kreisverwaltungsreferat - HA I/21   

Waffen/Jagd/Fischerei/Sprengstoff 

Ruppertstr. 11     

80466 München 

1. Versenderstaat: __________________________________________________________

2. Empfängerstaat: __________________________________________________________

3. Angaben zum*zur Versender*in

☐ Privatperson ☐ Waffenhändler*in

Familienname Vorname Geburtsdatum 

Geburtsort Geschlecht jede Staatsangehörigkeit 

Reisepass/Personalausweis-Nr.: Ausgestellt am: Ausgestellt durch: 

Firma 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

Telefon (freiwillige Angabe) Fax (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

4. Angaben zum*zur Empfänger*in

☐ Privatperson ☐ Waffenhändler*in

Familienname Vorname Geburtsdatum 

Geburtsort Geschlecht jede Staatsangehörigkeit 

Reisepass/Personalausweis-Nr.: Ausgestellt am: Ausgestellt durch: 

Firma 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

Telefon (freiwillige Angabe) Fax (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Lieferanschrift 
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5. Angaben zum*zur Antragsteller*in/Transportverantwortlichen:

☐ siehe 3. (Versender*in)

☐ siehe 4. (Empfänger*in)

☐ falls von 3. oder 4. abweicht:

☐ Privatperson

☐ Waffenhändler*in

☐ Spediteur*in

Familienname Vorname Geburtsdatum 

Geburtsort Telefon (freiwillige Angabe) Fax (freiwillige Angabe) 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

durch den*die Antragsteller*in immer anzugeben: 
Im Bundesgebiet ununterbrochen wohnhaft seit_____________________________________ 

Im Bundesgebiet erstmals im Jahre____________________wohnhaft 

Wohnsitze in den letzten zehn Jahren: 

Gemeinde, Straße, Haus-Nr., Landkreis, Land Von - bis 

Straf-/Ermittlungsverfahren 

Ist gegen Sie derzeit ein Straf-/Ermittlungsverfahren anhängig? 

☐ ja, folgende(s) ☐ nein

Persönliche Eignung 

Liegen körperliche und geistige Mängel vor (z.B. geschäftsunfähig, abhängig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln, 

psychisch krank oder debil oder in der Person liegende Umstände, die die Annahme rechtfertigen, dass nicht vorsichtig oder 

sachgerecht mit Waffen umgegangen wird oder diese sorgfältig verwahrt werden können oder dass die konkrete Gefahr einer 

Fremd- oder Selbstgefährdung besteht)? 

☐ keine ☐ folgende:

6. Angaben zum Versand/Beförderungsmittel

Spediteur*in 

Versanddatum Geschätztes Ankunftsdatum 

Anschrift 

☐ Verbringung erfolgt durch Antragsteller*in
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7. Beschreibung der Waffen/Munition:

Kate-

gorie 

Anzahl und Art der Waffe, des 

wesentlichen Teils oder der 

Munition 

Hersteller und 

Modellbezeichnung 

Kaliber- oder 

Munitions- 

bezeichnung 

CIP-Prüf-

zeichen 

ja/nein 

Jahr der 

Fertig- 

stellung 

Seriennummer 

8. Entscheidung anderer EU-Mitgliedstaaten/Schengenstaaten: (erforderlich bei Aus- und Durchfuhr)

☐ Unterlagen liegen bei ☐ Unterlagen werden nachgereicht

gültig bis:_____________________ 

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 

___________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller*in 

Anlage: 

☐ Kopie des gültigen Personalausweises oder Reisepasses

☐ Kopie der Entscheidungen anderer EU-Mitgliedstaaten/Schengenstaaten
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