
Landratsamt Dachau Dachau, 
Weiherweg 16 Tel. (08131) 74-316 

85221 Dachau Fax (08131) / 7411-316 
 E-mail: Elisabeth.Haas@lra-dah.bayern.de 
 Zi. Nr. E 23 
 
 
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer (s) 

VN     

 
 
 
  Waffenbesitzkarte für Vereine und schießsportliche Verbände 
  
 

A) Angaben zum Verein 
 

Vereinsname 
 
 

Verantwortliche Person (Familienname, Vorname, Geburtsname, Funktion) 
 
 

Geburtsdatum, Geburtsort (Gemeinde, Landkreis) 
 
 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., Ort)  tagsüber erreichbar 
     Tel. Nr. 
 
 

Weitere verantwortliche Personen, die in die Waffenbesitzkarte einzutragen sind: 
1. 
 

Geburtsdatum, Geburtsort (Gemeinde, Landkreis) 
 
 

Wohnanschrift (Strasse, Haus-Nr., Ort                                                    tagsüber erreichbar 
                                                                                                                 Tel. Nr. 
 
 

Weitere verantwortliche Personen, die in die Waffenbesitzkarte einzutragen sind: 
2. 
 
 

Geburtsdatum, Geburtsort (Gemeinde, Landkreis) 
 
 

Wohnanschrift (Strasse, Haus-Nr., Ort                                                    tagsüber erreichbar 
                                                                                                                 Tel. Nr. 
 

Weitere verantwortliche Personen, die in die Waffenbesitzkarte einzutragen sind: 
3. 
 

Geburtsdatum, Geburtsort (Gemeinde, Landkreis) 
 
 

Wohnanschrift (Strasse, Haus-Nr., Ort                                                    tagsüber erreichbar 
                                                                                                                 Tel. Nr. 
 

 

                                                                                                                    
 
 
Erteilte Erlaubnis: 
 
Vereinswaffenbesitzkarte Nr._________________, ausgestellt am_________________ 
 
 



 
B) ANGABEN ZUR SACHE 
 
 Nachfolgend bezeichnete   Schusswaffe (n)  Munition soll (en) 

 
 erworben  außerhalb der Wohnung, der Geschäftsräume oder des befriedeten Besitztums  

geführt werden *) 
 
 
Lfd. Nr. 

 
Art der Schusswaffe (z.B. 
Pistole, Revolver, Zimmer-

stutzen 

 
Bezeichnung und Kaliber der  

dazugehörigen Munition 

 
Hersteller und 
Warenzeichen 

 
Herstellungsnummer 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
  
Wir beabsichtigen, die Waffe (n) wie folgt aufzubewahren (Nachweis über Aufbewahrung  beifügen, 
Rechnung oder Foto) inkl. Ort, an dem die Tresore aufgestellt ist: 
 
 

(bitte Nachweis beifügen!) 
 
 

 Die verantwortlichen Personen haben bereits eine Sachkundeprüfung abgelegt 
  (Beweisunterlagen lege ich bei; z.B. Jäger, Sportschütze, bei Ausbildung) 
 

 Die verantwortlichen Personen sind mit den Vorschriften über Notwehr und Notstand vertraut. 
 

 Die verantwortlichen Personen besitzen die zum Umgang mit Schusswaffen / Munition erforderliche       
       Eignung (ausreichende natürliche Sehfähigkeit oder durch optische Mittel) 
 
 
Die Schusswaffe (n) wurde (n) erworben am ____________ vom __________________________________ 
 
 

genaue Anschrift des Überlassers)  
 
 
 
 

Wir schießen auf folgenden Schießstätten: (Mietvertrag beifügen) 

Die Schießstätten sind für folgende Waffen zugelassen: 
 
 

 

 
 
 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die Bearbeitung meines Antrages 
ein. Die Angabe der freiwilligen Angaben (Telefon, E-Mail) erleichtert die Bearbeitung Ihres Antrages.  

 
 
 
 
                                                         ___________________________ 
           Unterschrift des Vorstandes 
 
 

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter 
https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/waffenrecht 

 

https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/waffenrecht
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