Anzeige

Eingangsvermerk / Eingangsstempel

Uber den Verlust von Schusswaffen / Erlaubnisurkunden

gem. § 37 Abs. 2 WaffG

Zutreffendes bitte ankreuzen, ausfullen und mit den erforderlichen Nachweisen per Post oder Email zusenden

1. Angaben zur Person

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon

Email

2. Angaben zur Sache

Ich zeige geméaR § 37 Abs. 2 WaffG an, dass

[ mir folgende Schusswaffe/n abhanden gekommen ist/sind*

Art der Waffe

Kaliber

Hersteller

Herstellungs- oder eingetragen in WBK Nr.
Seriennummer

L] mir folgende Erlaubnisurkunde/n abhanden gekommen ist/sind

* Bitte geben Sie auf einem gesonderten Blatt an, unter welchen Umstanden und zu welchem Zeitpunkt lhnen die Waffe/n abhanden gekommen
ist/sind. Insbesondere sind Angaben zur Aufbewahrungssituation und der genauen Ortlichkeit zum Zeitpunkt des Abhandenkommens erforderlich.

Art

Nr.

ausstellende Behorde

Ausstellungsdatum

[ Ich beantrage, dass mir das/die Ersatzdokument/e ausgestellt wird/werden.

Bei Wiederauffinden der Erlaubnisurkunde/n verpflichte ich mich, die ausgestellten Ersatzdokumente unverziiglich dem Bundes-

verwaltungsamt zurtick zu geben.

Meine Angaben sind vollstéandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum

Unterschrift des Anzeigenden
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