LANDKREIS

BOBLINGEN
An das Anzeige (8 37a WaffG)
Landratsamt
-Kreispolizeibehorde- [ ] Erwerb
71034 Boblingen [ ] Uberlassen

[ ] Bearbeitung (Umbau,
Austausch wesentliches Teil)

von Schusswaffen

Name, Vorname ggf. Geburtsname
Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land) Geburtsdatum
Wohnung (Postleitzahl, Ort, Stral3e, Hausnummer) Telefon
[llch zeige hiermit an, am aufgrund der mir erteilten O waffenrechtlichen
O jagdrechtlichen Erlaubnis, WBK-Nr./JS-Nr.: , ausgestellt am
von , folgende Schusswaffe/n erworben zu haben:
[]lch zeige hiermit an, am folgende Schusswaffe/n Uberlassen zu haben:
[llch zeige hiermit an, am folgende Schusswaffe/n bearbeitet haben zu lassen:
Ifd. Art der Kaliber/ Hersteller und Herstellungs- Name u. Anschrift des
Nr. Schusswaffe Munition Modell Nr. Erwerbers/Uberlassers
1
2
3
[]Der Uberlasser ist im Besitz folgender Erlaubnis: Nr: ,
ausgestellt von
[ ]Der Erwerber ist im Besitz folgender Erlaubnis: Nr: ,
ausgestellt von
[ llch beantrage die unter o.g. Ifd. Nr. erworbene(n)/Uberlassene(n) Waffe(n) in/aus
meinen Europaischen Feuerwaffenpass-Nr. einzutragen/auszutragen.

[ ]lch bestétige, dass die von mir erworbene(n) Waffe(n) in mein Sammelgebiet fallt/fallen.

[]Der Nachweis iiber die Bearbeitung der Waffe(n) durch einen Berechtigten ist beigefiigt.

Die Hinweise zum Datenschutz kdnnen Sie unter dem folgenden Link einsehen:
https://www.lrabb.de/datenschutz/hinweis321.pdf

(Ort, Datum, Unterschrift)


https://www.lrabb.de/datenschutz/hinweis321.pdf

	Erwerb: Off
	Überlassen: Off
	Bearbeitung Umbau: Off
	Name Vorname ggf Geburtsname: 
	Geburtsort Gemeinde Landkreis Land: 
	Geburtsdatum: 
	Wohnung Postleitzahl Ort Straße Hausnummer: 
	Telefon: 
	aufgrund der mir erteilten: 
	Ich zeige hiermit an am: Off
	Ich zeige hiermit an am_2: Off
	Ich zeige hiermit an am_3: Off
	waffenrechtlichen: Off
	jagdrechtlichen Erlaubnis WBKNrJSNr: Off
	von: 
	folgende Schusswaffen erworben zu haben: 
	ausgestellt am: 
	folgende Schusswaffen überlassen zu haben: 
	folgende Schusswaffen bearbeitet haben zu lassen: 
	Art der Schusswaffe1: 
	Kaliber Munition1: 
	Hersteller und Modell1: 
	Herstellungs Nr1: 
	Name u Anschrift des ErwerbersÜberlassers1: 
	Art der Schusswaffe2: 
	Kaliber Munition2: 
	Hersteller und Modell2: 
	Herstellungs Nr2: 
	Name u Anschrift des ErwerbersÜberlassers2: 
	Art der Schusswaffe3: 
	Kaliber Munition3: 
	Hersteller und Modell3: 
	Herstellungs Nr3: 
	Name u Anschrift des ErwerbersÜberlassers3: 
	undefined: 
	Nr: 
	Der Überlasser ist im Besitz folgender Erlaubnis: Off
	Der Erwerber ist im Besitz folgender Erlaubnis: Off
	Ich beantrage die unter og lfd Nr: Off
	Ich bestätige dass die von mir erworbenen Waffen in mein Sammelgebiet fälltfallen: Off
	Der Nachweis über die Bearbeitung der Waffen durch einen Berechtigten ist beigefügt: Off
	ausgestellt von: 
	undefined_2: 
	Nr_2: 
	ausgestellt von_2: 
	erworbenenüberlassenen Waffen inaus: 
	meinen Europäischen FeuerwaffenpassNr: 
	Ort Datum Unterschrift: 


