
                
 
 

An das  
Landratsamt 

 

-Kreispolizeibehörde-  

Parkstr. 16  
71034 Böblingen  
  
  

Waffen- / Munitionsübergabebestätigung  
 

 
Name:.................................................................................................................... 
 
Straße:...................................……………………………………………….………… 
 
PLZ/Ort:……………………………………………………………………………..….. 
 
 

übergibt folgende Waffe/n, Munition: 
 

1. .................................................................................................................... 
 

2. .................................................................................................................... 
 

3. .................................................................................................................... 
 

4. .................................................................................................................... 
 

5. .................................................................................................................... 
 

6.  .................................................................................................................... 
 
7.  .................................................................................................................... 
 
8.  .................................................................................................................... 
 
9.  .................................................................................................................... 
 

 

Auf das Eigentum wird verzichtet. Der Vernichtung wird zugestimmt.  
 

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

 
_________________________         _________________________   
(Datum)                    (Unterschrift Eigentümer) 
 
 

Der Empfang o.g. Waffe/n, Munition wird hiermit bescheinigt. 
 

 
_________________________         _________________________   
(Datum)                    (Unterschrift Landratsamt) 

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