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Anzeige Uber das Uberlassen von Schusswaffen

Angaben zur Person (zutreffendes bitte IN DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen oder ankreuzen)

1/ Name Familienname, Geburtsname, Vornamen
2| Geburtsdaten Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland
3] Wohnung Strale, Hausnummer PLZ, Ort

Angaben zur Sache

Ich zeige hiermit an, dass ich folgende Schusswaffe(n) Uberlassen habe:

Lfd. Art Hersteller/Modell Kaliber Seriennr. Name und Anschrift des Uber-
Nr. Erwerbers lassungs-
datum
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Der Erwerber ist im Besitz folgender Erlaubnis: Nr. ausgestellt von

Die Erwerbsberechtigung (Voreintrag) ist gultig bis (falls erforderlich)

[0 Die Waffenbesitzkarte ist zur Austragung der Uberlassung beigefugt.
[0 Die Waffenbesitzkarte wird innerhalb des Anzeigezeitraums nachgereicht.

[0 Ich bitte um Austragung der Uberlassenen Waffe(n) aus meinem Europaischen Feuerwaffenpass
Nr.

[0 Optional: Der Uberlassungsnachweis (z.B. Kaufvertrag, Waffenbrief) liegt dieser Anzeige bei.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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