TSAMT I Riickseite und Unterschrift nicht vergessen!
NFUR

Anzeige

fur erlaubnispflichtige Schusswaffen und / oder Waffenteile tber

1 Erwerb [0 Uberlassung

U Umbau / Austausch / Herstellung / Einbau / Ausbau (bitte Nichtzutreffendes streichen)
U] Einbau / Ausbau eines zugelassenen Blockiersystems

(Bitte Zutreffendes aus Sicht des Anzeigenden ankreuzen)

Informationen zur anzeigenden Person:

Familienname, Geburtsname, Vorname

geb. am: . . in:
(Geburtsdatum) (Ort, ggf. Land)

Staatsangehdrigkeit(en):

wohnhaft:

(komplette Adresse)

Personen-ID des / der Anzeigenden: P

Erlaubnis-ID der Erlaubnis (z. 8. der betroffenen Waffenbesitzkarte):  E

zeigt hiermit oben angegebenen Sachverhalt fiir nachfolgend aufgefiihrte Waffe(n) beziehungsweise nachfolgend
aufgefiuhrtes Waffenteil / aufgefiihrte Waffenteile an.

Daten des Erwerbers bzw. Uberlassers:

[] waffenhandler:

(komplette Adresse des Waffenhandlers)

ID des Waffenhindlers: F

ID der Waffenhandelserlaubnis: E

|:| Privatperson:

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: . . Geburtsort:
wohnhaft:

(komplette Wohnanschrift)

Nr. der Waffenbesitzkarte: Ausstellende Behorde:

ID der Person: P

ID der Erlaubnis: E

Bitte wenden!



Anzuzeigende Waffe oder Waffenteil

Daten der angezeigten Waffe oder des Waffenteils (EU-Kat.:- -)

Art der Waffe /des Waffenteils:

(z.B. Repetierbiichse/ Bockdoppelflinte / Schalldampfer etc.)

Kaliber: Modellbezeichnung:
Hersteller: Seriennummer:
Jahr der Fertigstellung: Jahr der Verbringung in den Geltungsbereich:
(sofern bekannt) (sofern bekannt)

NWR-ID der Waffe und /oder des Waffenteils:

Datum der Uberlassung oder des Erwerbs:

Hier nur eintragen, wenn eine WEITERE Waffe oder ein weiteres Waffenteil

vom gleichen Uberlassen bzw. an den gleichen Erwerber iiberlassen wurden:

Daten der angezeigten Waffe oder des Waffenteils (EU-Kat.:- -)

Art der Waffe /des Waffenteils:

(z.B. Repetierbiichse/ Bockdoppelflinte / Schalldampfer etc.)

Kaliber: Modellbezeichnung:
Hersteller: Seriennummer:
Jahr der Fertigstellung: Jahr der Verbringung in den Geltungsbereich:
(sofern bekannt) (sofern bekannt)

NWR-ID der Waffe und /oder des Waffenteils:

Datum der Uberlassung oder des Erwerbs:

Ort, Datum Unterschrift des / der Anzeigenden

Bitte geben Sie uns eine Telefonnummer oder E-Mail-Adresse fir Riickfragen an:

Tel.-Nr.: E-Mail:




