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Antrag zur Erteilung eines Europäischen Feuerwaffenpasses - EFP - 
Angaben zu meiner Person: 
Akad. Titel Familienname Geburtsname falls von Familiennamen abweichend Staatsangehörigkeit 

Sämtliche Vornamen (Rufname ist unterstrichen) Geburtsdatum Geburtsort 

Telefonische Erreichbarkeit (Festnetz, Mobil, Arbeitsplatz) 

 Personalausweis 
 Reisepass 

Ausweis-/Pass-Nummer Ausgestellt am Ausgestellt von Gültig bis 

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 beantrage einen Europäischen Feuerwaffenpass für folgende Waffen; 
ein Lichtbild in der Größe von 45 mm x 35 mm ist beigefügt:      Anlage: 1 Lichtbild 
Ich beantrage die Aufnahme folgender weiterer Waffen in meinen Europäischen Feuerwaffenpass; 
der entsprechende Feuerwaffenpass ist beigefügt:                          Anlage: EFP Nr: ___________________ 

Lfd. 
Nr. 

Waffenart * Hersteller * Kaliber * Herstellungs-Nr. * 
Kategorie 
EG-Richtl. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

* Angaben bitte entsprechend den Eintragungen in Ihrer Waffenbesitzkarte 
Ich beantrage die Verlängerung meines Europäischen Feuerwaffenpasses; 
der entsprechende Feuerwaffenpass ist beigefügt.                                 Anlage: EFP Nr: ___________________ 

Erklärung: 
Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Mir ist bekannt, dass die in diesem Antragsverfahren erhobenen Anga-
ben zu meiner Person gespeichert werden. 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
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