Anzeige iiber [ | den Erwerb [ | das Uberlassen

KREIS STORMARN

Der Landrat

Fachdienst Offentliche Sicherheit
Mommsenstralle 13
23843 Bad Oldesloe

waffenbehoerde@kreis-stormarn.de

von Schusswaffen

Familienname, ggf. friihere Namen / Geburtsname

Vorname/n

Doktorgrad

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehorigkeit/en

Geschlecht

Anschrift

Erreichbarkeit fiir Riickfragen (freiwillige Angabe):

Tel: Email:

Die Waffe/n sollen eingetragen werden bzw. sind eingetragen auf meiner Waffenbesitzkarte Nr.:

Hersteller und
Kaliber Modellbezeich-
nung

Art der Waffe/
des Waffenteils

Datum
des Erwerbs bzw.
der Uberlassung

Seriennnum-
mer/n

Erwerber/in bzw. Uberlas-
ser/in
(Name und Adresse)

(Far weitere Waffen bitte zusatzliches Blatt verwenden!)

Falls Sie noch nicht im Besitz einer Waffenbesitzkarte sind bzw. eine heue WBK benétigen:

[ ] Ich habe die oben genannten Schusswaffe/n als Inhaber/in eines giiltigen Jahresjagdscheines er-
worben und beantrage die Ausstellung einer (weiteren) Waffenbesitzkarte (grine WBK).

[ ] Ich habe die oben genannten Schusswaffe/n als Inhaber/in einer Waffenbesitzkarte fiir Sportschiit-
zen (gelbe WBK) erworben und beantrage die Ausstellung einer weiteren Waffenbesitzkarte fiir

Sportschiitzen.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 11/2020



	den Erwerb: Off
	das Überlassen: Off
	Familienname ggf frühere Namen  Geburtsname: 
	Vornamen: 
	Doktorgrad: 
	Geburtsdatum und ort: 
	Staatsangehörigkeiten: 
	Geschlecht: 
	Anschrift: 
	Erreichbarkeit für Rückfragen freiwillige Angabe Tel Email: 
	Art der Waffe des WaffenteilsRow1: 
	KaliberRow1: 
	Hersteller und Modellbezeich nungRow1: 
	Seriennnum mernRow1: 
	Datum des Erwerbs bzw der ÜberlassungRow1: 
	serin Name und AdresseRow1: 
	Art der Waffe des WaffenteilsRow2: 
	KaliberRow2: 
	Hersteller und Modellbezeich nungRow2: 
	Seriennnum mernRow2: 
	Datum des Erwerbs bzw der ÜberlassungRow2: 
	serin Name und AdresseRow2: 
	Art der Waffe des WaffenteilsRow3: 
	KaliberRow3: 
	Hersteller und Modellbezeich nungRow3: 
	Seriennnum mernRow3: 
	Datum des Erwerbs bzw der ÜberlassungRow3: 
	serin Name und AdresseRow3: 
	Ich habe die oben genannten Schusswaffen als Inhaberin eines gültigen Jahresjagdscheines er: Off
	Ich habe die oben genannten Schusswaffen als Inhaberin einer Waffenbesitzkarte für Sportschüt: Off
	Ort Datum: 
	Die Waffen sollen eingetragen werden bzw sind eingetragen auf meiner Waffenbesitzkarte Nr: 
	Text1: 


