§ 20 WaffG

Eingang:

Antrag auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte /
Eintragung von Schusswaffen in eine bereits erteilte Waffenbesitzkarte (Erben)

Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis
Fachdienst Sicherheit, Ordnung und
Migration

- Waffenbehorde -

Lindenhof 1

99974 Mihlhausen

1. Angaben zur Person:

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

Tag der Geburt:

Geburtsort:

Geburtsname der Mutter:

Anschrift: PLZ, Wohnort

Stral3e, Hausnummer

seit wann ununterbrochen im
Bundesgebiet wohnhaft

Staatsangehdorigkeit:

Telefon:

Personalien des Antragstellers / der Antragstellerin nachgewiesen durch Reisepass / Personalausweis

Nr.: ausgestellt von: am:
2. Angaben zur Person des Vorbesitzers der Schusswaffen:

Familienname: Vorname: Geburtsname:
Tag der Geburt: Geburtsort: verstorben am:

wohnhaft gewesen: PLZ, Wohnort

Strafl3e, Hausnummer

Nr. der WBK:

Ausstellende Behérde:

Ausstellungsdatum:

3. Folgende Waffen habe ich geerbt: *

Lfd. Art der Waffe: (Flinte,
Nr.: Blchse, Pistole, Revolver
usw.)

Munition Hersteller
Kaliber Warenzeichen

Typ Herstellungsnummer
Modell

5. Art der Aufbewahrung der Schusswaffe: (Waffenschrank / Sicherheitsstufe)

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum

* eventuell Anlage hinzufiigen

Unterschrift des/der Antragssteller/-in
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