Anzeige uber

] den Erwerb von SchuBwaffen

[J das Uberlassen von SchuBwaffen

Landratsamt Amberg-Sulzbach
Schlossgraben 3 - 92224 Amberg

Telefon: 09621/39-629 | Fax: 09621/37605-338
waffenrecht@amberg-sulzbach.de

Um Terminvereinbarung wird gebeten !!!

Telefon 09621/39-629

Antragsteller

Geburtstag:

Geburtsname:

Familienname:

Vorname:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

letzte bekannte Anschrift:

Telefon:

Telefon dienstlich:

eMail:
Jagdschein
Nummer Ausstelldatum Gliltig bis
| ‘ | ‘ I | ‘ | ‘ L1
Waffenbesitzkarte
Nummer Ausstelldatum

Ich habe folgende SchuRwaffen [_| erworben

[] uberlassen

Waffenart

Kaliber

Hersteller / Modell

Herst.-Nummer

Datum des
Erwerbs/Uberlassens

[] Erworben von:

[] Uberlassen an:

Name, Vorname

Genaue Anschrift:

Haben/Hatten Sie korperliche und geistige Mangel?

] Nein [ Ja, folgende:

Meine Angaben sind vollsténdig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum

Unterschrift

© Landratsamt Amberg-Sulzbach / Nr. 451505 05-2018
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