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g % Miihldorf a. Inn

Lizenziert fir Landratsamt Muhldorf a. Inn

Antrag auf Erlaubnis zum Verbringen von Feuerwaffen/Munition

aus der Bundesrepublik Deutschland

(§ 31 WaffG)

1. Versendermitgliedstaat
Bundesrepublik Deutschland

2. Empféangermitgliedstaat/EU

3. Versender
[0 Privatperson [] Waffenhandler

4. Empfanger
[0 Privatperson [] Waffenhandler

Name, Vorname(n)

Name, Vorname(n)

Geburtsort und —datum

Geburtsort und —datum

Reisepass/Personalausweis Nr. ausgestellt am

Reisepass/Personalausweis Nr. ausgestellt am

ausgestellt durch

ausgestellt durch

Firma

Firma

Anschrift (Sitz der Firma)

Anschrift (Sitz der Firma)

900-1030/A - Antrag auf Erlaubnis zum Verbringen von Feuerwaffen/Munition aus der BRD, V.P.A. GmbH -

Staudach 24 - 84323 Massing, Tel.: 08724 965948, Fax: 08724 965949, Stand: 02/2010

Telefon Telefax Telefon Telefax
Lieferanschrift
5. Beschreibung der Waffen/Munition Anlage |:| ja |:| nein
Lfd. [ Anzahl/Art Fabrikat/Modell Kaliber Sonstige CIP Pruf- | Herstellungs-
Nr. Merkmale zeichen | nummer
ja/nein

6. Entscheidung des Empfingermitgliedstaates

vorherige Einwilligung [ nicht erforderlich fiir Feuerwaffen Nr.

[ erteilt (Kopie anbei) fir Feuerwaffen Nr.

glltig bis
7. Antragsteller (falls von Feld 3 abweichend) 8. Versandart
[ Privatperson [0 Waffenhéndler
Name, Vorname(n) Spediteur
Geburtsort und —datum Versanddatum Geschatztes Ankunftsdatum
Anschrift Anschrift
Ort, Datum Unterschrift

i

Weiter zurlicksetzen
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