Anzeige eines Waffenkaufs /-verkaufs
bei Waffensammlern

Eintragung der Waffe/n in eine

[ neue

[ vorhandene Waffenbesitzkarte

Austragung der Waffe/n aus einer

[] vorhandene Waffenbesitzkarte

1. Antragsteller/in

Name, ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
StraBe, Hausnummer PLZ Ort

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

2. Waffenbesitzkarte

Nummer Ausstellungsdatum Ausstellungshehdrde
3. L] Alte/r Eigentiimer/in ] Neue/r Eigentiimer/in
Name Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
) Datum (TT.MM.J33J)
Datum der Waffen(ibergabe

4. [] Einzutragende Waffe/n [] Auszutragende Waffe/n

Ifd. Nr. Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller, Modell Herstellungsnummer

5. Weitere Angaben

Angabe (Bezeichnung und Dauer) von vorhandenen bzw. vergangenen kdrperlichen oder geistigen M&ngeln, z. B. schwere Formen von Sehschwéche (-Angabe der
Dioptrien, links, rechts-) Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit, Eindugigkeit, Schwerhdrigkeit, Taubheit, Lihmungen, Anfallsleiden, Diabetes, Hirnverletzung, Amputation,
schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Debilitét, psychische Erkrankungen, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch usw.

[ keine [ folgende und zwar

Mit freundlichen Griiten

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Nur von der Behorde auszufiillen!

Vermerke:
] Neuerteilung der Waffenbesitzkarte Nr. am
] Waffe unter der Ifd. Nr. in die Waffenbesitzkarte Nr.

eingetragen am

] Waffe unter der Ifd. Nr. aus der Waffenbesitzkarte Nr.

ausgetragen am

Ort, Datum Unterschrift
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