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Die  Anzeige  ist  binnen  zwei  Wochen  nach
Überlassen  der  Waffe  schriftlich  oder  elektronisch
anzuzeigen.  Bitte  Waffenbesitzkarte  und  ggf.
Europäischen Feuerwaffenpass beifügen!

Eingangsvermerk

Anzeige des Überlassens
von Schusswaffen durch
eine Privatperson

Anschrift der Genehmigungsbehörde

Angaben zur Person des Anzeigenden/Erwerbers
Familienname

hat am

Datum

von

Angaben zur Person des Überlassenden

Folgende Schusswaffe erworben

Hersteller

Art und Gültigkeitsdauer der Erwerbs- und Besitzberechtigung
Nummer

Art gültig bis

gültig bisausstellende Behörde

Anlage(n):

Unterschrift

Ort Datum
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Geburtstag Geburtsort Geschlecht Staatsangehörigkeit(en)

Anschrift

Straße PLZHaus-NR Ort Staat

NWR-ID der/des Anzeigenden (sofern vorhanden) NWR-ID der Erlaubnis (sofern vorhanden)

P E

Art der Waffe (genaue Bezeichnung wie Doppelflinte o.ä. –
nicht nur Gewehr oder Flinte)
Modellbezeichnung Kaliber/Munitionsbezeichnung

Seriennummer Kategorie (Anlage 1 Abschnitt 3 WaffG)

Jahr der Fertigstellung (sofern bekannt) Jahr der Verbringung in den Geltungsbereich (sofern bekannt)

NWR-ID der Waffe (sofern vorhanden) ggf. Deaktivierungs-Bescheinigungsnummer

W

gültig bis

Familienname Ggf. früherer Namen

Vorname(n) Doktorgrad

Geburtstag Geburtsort Geschlecht Staatsangehörigkeit(en)

Anschrift

Straße PLZHaus-NR Ort Staat

Geburtsname

Ggf. früherer Namen

Vorname(n) DoktorgradGeburtsname

männlich weiblich divers

männlich weiblich divers

Waffenbesitzkarte

Jagdschein

Sonstige Erlaubnis

Die beiliegende Waffenbesitzkarte wird/werden zur Berichtigung vorgelegt.

und der beiliegende europäische Feuerwaffenpass

Waffenbesitzkarte

Europäischer Feuerwaffenpass
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