Antrag

auf Erteilung einer Erlaubnis zum Verbringen von Schusswaffen und / oder Munition

[] in die Bundesrepublik Deutschland (§ 29 WaffG)
[] aus der Bundesrepublik Deutschland (§ 31 WaffG ) - nur bei EU-Staaten -

1. Versenderstaat

2. Empfingerstaat

3. Versender

[ Privatperson [] Waffenhéndler

4. Empfinger

[ Privatperson [] Waffenhéndler

Name, Vomame(n)

Name. Vorname(n)

Geburtsdatum- und ort

Geburtsdatum- und ort

Reisepass-/Personalausweis-Nr. ausgestellt am

Reisepass-/Personalausweis-Nr.

ausgestellt am

ausgestellt durch

ausgestellt durch

Firma

Firma

Anschrift (Sitz der Firma)

Anschrift (Sitz der Firma)

Telefonnummer Fax-Nummer

Telefonnummer

Fax-Nummer

Lieferanschrift (Falls abweichend von oben)

5. Beschreibung der Waffen/Muniton

Anlage: [] ja [Jnein

Lfd. | Kate- Anzahl/ Fabrikat/
Nr. | gorie Art Modell

Sonstige | CIP Priif-
Kaliber | Merkmale | zeichen
ja/nein

Herstellungs-
nummer

Bitte wenden!




6. Angaben iiber die Versendung

Beforderungsmittel (Spediteur/Anschrift)

Tag der Absendung Voraussichtlicher Ankunfistag

7. Nur ausfiillen bei Verbringen IN die Bundesrepublik Deutschland:
Angaben zur waffenrechtlichen Erlaubnis nach dem WaffG

Fiir die unter Nr. 5 genannten Schusswaffen / Munition ist der Empfinger (Nr. 4) im Besitz folgender
Erlaubnisse :

Erlaubnis
(z.B. Waffenbesitzkarte/ Ersatzbescheinigung/
Munitionserwerbsschein / Waffenhandelserlaubnis) Nummer ausgestellt am ausgestellt durch gef oiiltig bis

8. Nur ausfiillen bei Verbringen AUS der Bundesrepublik Deutschland:
Angaben zur erforderlichen Erlaubnis des Empfingerstaates

Fiir das Verbringen oder Verbringenlassen der unter Nr. 5 bezeichneten Schusswaffen / Munition in
den Empféngerstaat (Nr. 2)

[1 wurde die vorherige Zustimmung des Empfingerstaates erteilt (Kopie anbei)

O ist die vorherige Zustimmung des Empfingerstaates nicht erforderlich (Nachweise beifugt)

Der sichere Transport wird durch [J mich [ folgenden Berechtigten gewihrleistet:

9. Antragsteller (falls von Feld 4 abweichend)

Name, Vorname

Firma

Anschrift

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner Angaben.

Unterschrift / Stempel Ort / Datum




