Anzeigende Name, Vorname
I(Tftr)%der): Geburtsdatum, -ort:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon (Mobil):

E-Mail:
Landratsamt Esslingen Anzeige (bitte ankreuzen)
-Waffenbehdorde-
Pulverwiesen 11 []des ERWERBS /
73726 Esslingen am Neckar [ ] des UBERLASSENS

von Waffen

Folgende Schusswaffe(n): 1. 2. 3.
Waffenart*:
Kaliber**:
Hersteller:
Modell:
Herstellungsnummer:
Mehrlader: [ ]Ja [ ]Nein [ 1Ja []Nein [ 1Ja [ ]Nein
Randfeuermunition: [ ]Ja [ ]Nein [ 1Ja []Nein [ 1Ja [ ]Nein
Zentralfeuermunition: [ JJa [ ]Nein [ ]Ja []Nein [ 1Ja []Nein
Lauflange tiber 60 cm [ JJa [ ]Nein [ ]Ja []Nein [ 1Ja []Nein
Gesamtlange tiber60cm [[]Ja [] Nein [ ]Ja [ ] Nein [ ]Ja []Nein
Flinte []Ja []Ja []Ja
Biichse []Ja [ ]Ja []Ja
Halbautomatische Waffe [[]Ja [[]Ja [ 1Ja
Perkussionswaffe []Ja [ ]Ja [ 1Ja
wurde
[ ] erworben am von [ ] tberlassen am an
Name:
Vorname:
Geburtsdatum, -ort:
Stral3e, Nr.:
PLZ, Ort:

*  bitte so genau wie mdglich (mit anzugeben ist u. a. Unterhebelrepetierer, Vorderschaftrepetierer,
Bockdoppelflinte, Bockbuchsflinte, Repetierbiichse, halbautomatische Blchse, Einzelladerbiichse, usw.)

** bitte so genau wie mdglich (mit anzugeben sind vor allem Zusétze wie Ir, Rem., Mag., Win., R, Luger,
Browning, Special, usw.)

Hinweis:
Die gesetzl. Frist zur Anzeige des Erwerbs oder Uberlassens einer Waffe betragt zwei Wochen.

Ort, Datum Unterschrift
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