
Der Landrat als 
Kreispolizeibehörde  
ZA 1 
Rathausmarkt 3 
 
41747  Viersen 

 
 
 
 
 
 
 
 
Eintragung von Waffen in den Europäischen Feuerwaffenpass 
 
 

1. Angaben zur Person 
 
Name (ggfls. Geburtsname), Vorname 
      
 

Geburtsdatum 
      
 

Geburtsort 
      

Staatsangehörigkeit 
      

Anschrift 
      
 

Telefonnummer 
      
 

 

2. Angaben zur Sache 

 
Folgende, in der Waffenbesitzkarte Nr.___________________ eingetragene Schusswaffe(n) 
sollen in meinen Europäischen Feuerwaffenpass eingetragen werden: 
 
Art der Waffe Kaliber Hersteller Waffennummer 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
____________________                                                                       ___________________________________ 
             Ort, Datum                                                                                                                   Unterschrift 
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