LANDKREIS VORPOMMERN-GREIFSWALD ))

Ordnungsamt - Jagd und Waffen

=

Antrag auf

O Erteilung
(O Verlangerung

eines Europaischen Feuerwaffenpasses

Eingang

1. Angaben zur Person

Familienname, ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

wohnhaft in (Ort, StralRe, Hausnummer)

Staatsangehorigkeit

Telefon

E-Mail

Sportschiitze

Jager

Waffenhandler

Privatperson
(z. B. Bootseigner)

2. Folgende Schusswaffen sollen eingetragen werden:

Ifd. | Art der Waffe
Nr. | (genaue Bezeichnung)

Kaliber

Hersteller/Modell Herstellungsnummer | Kategorie

Hinweis: Der Européische Feuerwaffenpass wird auf Antrag erteilt, sofern die antragstellende
Person fur die erlaubnispflichtigen Schusswaffen, die in den Européischen Feuerwaffenpass
eingetragen werden sollen, eine waffenrechtliche Erlaubnis besitzt. Seine Geltungsdauer be-
tragt funf (5) Jahre, soweit bei JAgern und Sportschutzen in ihm nur Einzelladerlangwaffen mit
glatten Laufen eingetragen sind, betragt sie zehn (10) Jahre.
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Anlagen:

Lichtbild (im Hochformat 45 x 35 mm)

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wabhrheit.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellenden

Empfangsbestatigung:

ausgehandigt am:

Erlaubnis-Nr.:
Ubersandt am:
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