Anzeige iber den Erwerb von Schusswaffe(n) / Waffenteil(e)

P

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

E

Name (ggf. Geburtsname)

Akademische Grade/Titel (freiw. Angabe)

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) Erreichbarkeit (Telefonnummer, Handy, E-Mail, etc.)

Geburtsdatum

Geburtsort/-kreis/-staat

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort und Kreis

Ich zeige an, dass ich auf Grund der/des mir erteilten
Waffenbesitzkarte/Jagdscheins Nr. ausgestellt am

folgende Schusswaffe(n) / Waffenteil(e) erworben habe:

Datum des Erwerbs:

Hinweis: MaRgeblich ist das Datum an dem Sie die Waffe tatséchlich vom Uberlasser erhalten haben. Dieses Datum kann vom Kaufdatum

abweichen.

Waffenart

Kaliber Hersteller und Modell Waffennummer | NWR-ID der Waffe

Daten des Uberlassers / Verkaufers
|:|Privatperson [lwaffenhindler

NWR-ID des Uberlassers / Verkaufers (sofern vorhanden)

Name, Vorname, Geb.-Datum, Geb.-Ort

Postleitzahl, Wohnort, Strale, Hausnummer

Ich beantrage hiermit die Eintragung in[_]die beigefiigte [ |eine neue Waffenbesitzkarte

(Ort, Datum)

Hinweis:

(Unterschrift )

Der Erwerb von Schusswaffen ist innerhalb von zwei Wochen der zustandigen Behérde
anzuzeigen und die Waffenbesitzkarte zwecks Eintragung vorzulegen bzw. eine neue zu
beantragen. Ein VerstoB hiergegen stellt eine Ordnungswidrigkeit dar und wird mit einem

BuBgeld geahndet.
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