
Anzeigende 
Person  
(Absender): 

Name, Vorname        

Geburtsdatum, -ort:       

Straße, Nr.:       

PLZ, Ort:        

Telefon (Mobil):       

E-Mail:       

 
Landratsamt Esslingen 
-Waffenbehörde- 
Pulverwiesen 11 
73726 Esslingen am Neckar 
 
 

Anzeige (bitte ankreuzen) 
 

 des ERWERBS /  
 des ÜBERLASSENS 

 von Waffen 
 

Folgende Schusswaffe(n): 1. 2. 3. 

Waffenart*:     

Kaliber**:                     

Hersteller:                   

Modell:                   

Herstellungsnummer:                   

Mehrlader:  Ja      Nein  Ja      Nein  Ja      Nein

Randfeuermunition:  Ja      Nein  Ja      Nein  Ja      Nein 

Zentralfeuermunition:  Ja      Nein  Ja      Nein  Ja      Nein 

Lauflänge über 60 cm  Ja      Nein  Ja      Nein    Ja      Nein 

Gesamtlänge über 60 cm  Ja      Nein  Ja      Nein  Ja      Nein 

Flinte  Ja  Ja  Ja 

Büchse  Ja  Ja  Ja 

Halbautomatische Waffe  Ja  Ja  Ja 

Perkussionswaffe  Ja  Ja  Ja 

 
wurde             

 erworben am                        von                            überlassen am                        an 

Name:        

Vorname:        

Geburtsdatum, -ort:       

Straße, Nr.:       

PLZ, Ort:       

* bitte so genau wie möglich (mit anzugeben ist u. a. Unterhebelrepetierer, Vorderschaftrepetierer, 
Bockdoppelflinte, Bockbüchsflinte, Repetierbüchse, halbautomatische Büchse, Einzelladerbüchse, usw.) 

** bitte so genau wie möglich (mit anzugeben sind vor allem Zusätze wie lr, Rem., Mag., Win., R, Luger, 
Browning, Special, usw.)  

 
Hinweis:  
Die gesetzl. Frist zur Anzeige des Erwerbs oder Überlassens einer Waffe beträgt zwei Wochen.      

    
...............................................................        ............................................................... 
Ort, Datum        Unterschrift 

 
22-137 (11/12) 
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