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Diese(r) Anzeige/Antrag ist binnen 2 Wochen nach Erwerb/Überlassung der Waffe
vorzulegen.

Bitte Waffenbesitzkarte beifügen!

Eingangsstempel

Antrag auf
Eintragung in eine Waffenbesitzkarte 

von Schusswaffen

das Überlassenden Erwerb

Anzeige über

Name, Vorname (Ehename, Geburtsname)

geb. am in (Gemeinde, Landkreis, Land)

Beruf Staatsangehörigkeit Telefon

wohnhaft in (Str., Hs.-Nr., PLZ, Ort)

Weitere Wohnung in:

Angaben zur Person

Jagdschein - ausgestellt auf obige Person -
Gültig bisAusstelldatumNummer Aussteller

AusstellerNummer Ausstelldatum

- ausgestellt auf obige Person - (in der nachstehende Schusswaffen eingetragen werden sollen oder eingetragen waren)Waffenbesitzkarte

Erworbene bzw. überlassene Schusswaffen
Lfd.-
Nr.

Art der Schusswaffe
z.B. Pistole, Revolver, Zimmerstutzen, Doppelflinte

Bezeichnung
Kaliber Hersteller- und Warenzeichen

Herstellungs-
nummer

Datum d. Erwerbs/
Überlassens

(genaue Adresse angeben!)

Anlagen: Datum - Unterschrift des Antragstellers/Anzeigenden/Überlassers

Erworben von/bzw. überlassen an

nach dem Erwerb von Schusswaffen aufgrund
eines Jagdscheines

wimi
Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Fachbereich Sicherheit und Ordnung
Kurfürstenstraße 16

54516 Wittlich
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