
Kreispolizeibehörde 
ZA 1 
Rathausmarkt 3 
41747 Viersen 
 
 
 
 
 

Verlängerung des europäischen Feuerwaffenpasses 

 
 
 
 
Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort 
 
      

Staatsangehörigkeit 
 
      
 
 

PLZ 
 
 

Wohnort 
 
 

Straße 
 
      

Hausnummer 
 
      
 

Telefonnummer 
 
      
 

 

Waffenbesitzkarte(n) Nr. 
 
      

ausstellende Behörde 
 
      
 
 

Jagdschein Nr. 
 
      

ausstellende Behörde 
 
 
      
 

 

 
 
 
Hiermit beantrage ich die Verlängerung meines  
europäischen Feuerwaffenpasses Nr. ____________________________________ . 
 
 
 
 
 
______________                                                                        __________________________ 
      Ort, Datum                                                                                                                         Unterschrift  


	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Straße: 
	HausnummerTelefonnummer: 
	Waffenbesitzkarten Nr: 
	ausstellende Behörde: 
	Jagdschein Nr: 
	ausstellende Behörde_2: 
	europäischen Feuerwaffenpasses Nr: 
	Ort Datum: 
	Text1: 
	Text2: 


