Lizenziert fur Landratsamt Muhldorf a. Inn

Hinweis zur Anzeige tGber den Besitzwechsel von Schusswaffen g 7 Miihldorf a. Inn

Bitte die Anzeige nach Abschluss der erforderlichen Eingaben ausdrucken, unterschreiben an
das Sachgebiet FB 32 des Landratsamtes Muhldorf a. Inn per Post senden oder dort
persoénlich abgeben.

Die fett umrandeten Felder zwingend auszufillen!
Falls auf der Waffe keine Modellbezeichnung angegeben ist, tragen Sie bitte in der Spalte
.Modell“ die Bezeichnung ,ohne* ein.

Anschrift:

Landratsamt Mihldorf a. Inn
FB 32

Toginger Stral3e 18

84453 Mihldorf a. Inn



Lizenziert fiir Landratsamt Muhldorf a. Inn

Die Anzeige des Erwerbs bzw. Uberlassens hat innerhalb 2 Wochen bei einer bereits erteilten Erlaubnis zum
Erwerb einer Schusswaffe (8 10 Abs. 1) innerhalb 2 Wochen beim Erwerb von Schusswaffen aufgrund eines
Jagdscheins (§ 13 Abs. 3) und innerhalb 2 Wochen nach dem Uberlassen (§ 34 Abs. 2) zu erfolgen.

Die Waffenbesitzkarte ist innerhalb 2 Wochen zur Berichtigung vorzulegen.

Landratsamt Muhldorf a. Inn

-FB 32 -
Tdginger Stralle 18

84453 Mihldorf a. Inn

Q Erwerber (Privatperson):
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Anzeige Uber Besitzwechsel von
Schusswaffen

[ ] Erwerb von Schusswaffen

[ ] Uberlassen von Schusswaffen

[] Eintrag/Austrag Européaischer
Feuerwaffenpass

[ ] Erwerber (Waffenhandler):

Name, Vorname

gaf. Geburtsname

(Waffenhéndler (b. Waffenhandler Name und Anschrift [StraRe u. Haus-Nr,
PLZ, Ort] der Niederlassung)

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit Telefon-Nr./Handy/E-Mail

Anschrift

Strae u. Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort:

Waffenbesitzkarte-Nr. Ausstellungsbehérde

Ausstellungsdatum

Q Uberlasser (Privatperson):

[ ] Uberlasser (Waffenhandler)

Name, Vorname

gof. Geburtsname

Waffenhandler (b. Waffenhéndler Name und Anschrift [StraRe u. Haus-Nr.,
PLZ, Ort] der Niederlassung)

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit Telefon-Nr./Handy/E-Mail

Anschrift

Stral3e u. Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort:

Waffenbesitzkarte-Nr. Ausstellungsbehérde

Ausstellungsdatum

|:| erworbene Schusswaffen

[ ] uberlassene Schusswaffen

Ifd. | Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller/und Ifd. Nr. der Datum des
Nr. Modell Herstellungs-Nr. Waffe i.d. Erwerbs/Uber-
WBK lassen
Ort, Datum Unterschrift
Weiter zurlicksetzen

900-9010/Mii - Anzeige Uber Besitzwechsel von Schusswaffen, V.P.A. GmbH - Staudach 24 -
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