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Anzeige iiber die Uberlassung von erlaubnispflichtigen Waffen/Waffenteilen

Wichtige Hinweise!

> Die Uberlassung von Waffen/Waffenteilen ist innerhalb von zwei Wochen bei der zustindigen Waf-
fenbehorde anzuzeigen und die Waffenbesitzkarte zwecks Austragung vorzulegen. Ein VerstoR hierge-
gen stellt eine Ordnungswidrigkeit dar.

> Sollten Sie bei der Uberlassung an einen Waffenhéndler einen Waffenbrief oder Waffenbegleitschein

erhalten haben, ist dieses Formular nicht notwendig. Die Vorlage des Waffenbriefs oder Waffenbe-
gleitscheins reicht in diesem Fall aus. Die Vorlage eines Kaufvertrages reicht nicht aus.

1) Angaben zur anzeigenden Person (bei Vereins-WBK ist der Verein als Anzeigender einzutragen)

Name, Vorname(n) ggf. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit(en) Anschrift des Hauptwohnsitzes
E-Mail (freiwillig) Telefon/Mobil (freiwillig)

2) Uberlassene Waffen/Waffenteile

Ich habe die folgenden Waffen/Waffenteile iiberlassen (Ubergabe der Waffen/Waffenteile ist bereits erfolgt):

Lfd. | Art der Waffe/Waffenteile Hersteller Modell Kaliber Serien-Nr. Waffen-ID-Nr.
Nr. (falls bekannt)

3) Angaben zur*zum neuen Besitzer*in

Name, Vorname(n) Geburtsdatum (falls bekannt)

Anschrift des Hauptwohnsitzes/der Geschéftsstelle

|:| Privatperson |:| Handler*in |:| Hersteller*in |:| Bewachungsunternehmen




Die erwerbende Person hat die Erwerbsberechtigung wie folgt nachgewiesen (nur bei Privatpersonen erforderlich):

[ ] Vorlage eines giiltigen Jagdscheins
[ ] Vorlage einer giiltigen Sportschiitzen-Waffenbesitzkarte (gelb)
[ ] Vorlage einer giiltigen Standard-Waffenbesitzkarte (griin) mit einem Voreintrag

[] Vorlage einer giiltigen Sammler-/Sachverstindigen-Waffenbesitzkarte (rot)

Ubergabedatum (Tag an dem die Waffen tatsichlich die*den Besitzer*in gewechselt haben)

Ich habe die Waffen am folgenden Tag libergeben:

Meine Angaben sind vollstindig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift Anzeigende*r




