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Anzeige über das Überlassen von Schusswaffen 

 

 
1. Angaben zur Person 

 
Name (ggfls. Geburtsname), Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Anschrift 

Telefonnummer 

 
 

2. Angaben zur Sache 
 

Die in der Waffenbesitzkarte Nr. eingetragene(n) Schusswaffe(n) habe ich überlassen: 

 
Art der Waffe Kaliber Hersteller Waffennummer 
    

    

    

    

 

Zeitpunkt des Überlassens: 
 
 

Personalien des Erwerbers 
Name, Vorname Geb.-Datum; Geb.-Ort 

Waffenhandel 

Anschrift 

Art und Gültigkeitsdauer der Erwerbsberechtigung 

 

 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
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