Absender Eingangsvermerk

Landratsamt Dillingen
Fachbereich 33

Grolde Allee 24

89407 Dillingen a.d.Donau

Landkreis

Dillingen

a.d.Donau

Antrag/Austrag einer Schusswaffe im Europaischen Feuerwaffenpass

1. Angaben zur Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

[ ]ich méchte folgende Schusswaffe/n nachtragen lassen:

|:|Ich mdchte folgende Schusswaffe/n austragen lassen:

2. Daten der Schusswaffe/n

Art der Schusswaffe Bezeichnung/Kaliber

Hersteller/Modell

Herstellungsnr.

Verkaufsdatum
(nur bei Austrag)

Die oben genannte/n Schusswaffe/n ist/sind in meiner Waffenbesitzkarte Nr.

laufende Nummer/n

eingetragen.

Ort, Datum

www.landkreis-dillingen.de E-Mail: poststelle@landratsamt.dillingen.de

Unterschrift

Tel.: 09071 51-0
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