AN Landratsamt

TOL Bad Télz
M Wolfratshausen

Landratsamt

Bad Tolz-Wolfratshausen
Prof.-Max-Lange-Platz 1
83646 Bad Tolz

......

Waffenrecht

Offentliche Sicherheit und Ordnung
Telefon: 08041 /505 -0
E-Mail: waffenrecht@Ira-toelz.de

Anschrift: Prof.-Max-Lange-Platz 1
83646 Bad Tolz

Anzeige Uber das Uberlassen einer/mehrerer Schusswaffe/n

1. Angaben zum Uberlasser:

Familienname:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Geburtsname:

Staatsangehorigkeit/en:

Geburtsort:

Strafe, Hausnummer:

Mail:

2. Abweichender Wohnsitz zu Nr. 1 in den letzten finf Jahren im Ausland
(Zeitraum von/bis, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Oja:

O nein

3. Angabe zum Erwerber:

[ Waffenhandler

Name:

[ Privatperson

Familienname:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

4. Datum der Uberlassung:

Anschrift:

Geburtsname:

Staatsangehorigkeit/en:

Geburtsort:

StrafRe, Hausnummer:
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5. Uberlassene Waffen

......

Lfd.
Nr.

Art der Waffe

Kaliber

Hersteller / Modell

Herstellungsnummer
(und ggf. CIP-Priifzeichen)

War/waren die Waffe/n in einem Européischen Feuerwaffenpass eingetragen?

[ ja — Eintrag in EFWP-NIr.

Eintrag in EFWP der Waffe/n unter Nr. 4 — bitte Ifd. Nummer/n angeben:

6. Erwerbsberechtigung des Erwerbers

[ grune Waffenbesitzkarte (Voreintrag unter Ifd. Nr.:

O nein

[ gelbe Waffenbesitzkarte Nr.:

O rote Waffenbesitzkarte Nr.:

[J Jagdschein Nr.:

[ waffenhandelserlaubnis

7. Erklarung

in WBK Nr.:

Hiermit bestéatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich die

Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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Vom Landratsamt auszufillen:

[ Austrag aus WBK Nr.: [ Austrag aus EFWP Nr.:

Gebilhr nach Kostenverordnung des Waffengesetzes:
[ Tarif-Stelle 10 — Austrag von Waffen 10,00 €

O Tarif-Stelle 10 — jede weitere Waffe 7,50 €

[ Tarif-Stelle 33.3 — Austrag EFWP 15,00 €

[ Tarif-Stelle 33.3 — jede weiter Waffe 7,50 €

Gesamtbetrag:

[ Rechnung Nr.:

[ Waffenbesitzkarte und ggf. EFWP wurde ausgehandigt:

[ postalisch versandt am:

Unterschrift Sachbearbeitung:
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