Absender/in

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 31
Abs. 1 Waffengesetz (WaffG) i.V.m. § 29 Abs. 4 der
Allgemeinen Waffengesetz-Verordnung (AWaffV) fir
das Verbringen von Schusswaffen und/oder Munition
nach Anlage 1 Abschnitt 3 zu 8§ 1 Abs. 4 WaffG
(Kategorien A bis D nach der Waffenrichtlinie) aus der
Bundesrepublik Deutschland in einen anderen
Mitgliedsstaat

Hinweis

Die personenbezogenen Daten werden erhoben aufgrund
8§ 1ff Bundesdatenschutzgesetz (BDSchG) i.V.m. den
einschlagigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften
und den 8§ 43f Waffengesetz (WaffG).

—1. Erwerber/in
Name der juristischen Person Name / Ansprechpartner/in bei jur. Personen | Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) | Geburtsort

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
Reisepass/Personalausweis-Nr. Ausstellungsdatum Name der Ausstellungsbehorde
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

2. Uberlasser/in
Name der juristischen Person Name / Ansprechpartner/in bei jur. Personen | Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) | Geburtsort

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Reisepass/Personalausweis-Nr. Ausstellungsdatum Name der Ausstellungsbehorde

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

3. Schusswaffe/n

An- [Art (z.B. Revolver, Kategorie Hersteller/in Modell Kaliber Herstellungs-Nr. |CIP- Beschuss-
zahl |Pistole) zeichen
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4. Munition
Anzahl Art Kategorie

Hersteller/in Kaliber CIP-Pruf-
zeichen

5. Lieferanschrift
Name der juristischen Person

Name / Ansprechpartner/in bei jur. Personen | Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

6. Gewahrleistung des sicheren Transportes
Der sichere Transport der 0.g. Schusswaffen und/oder Munition wird gewahrleistet durch
[ mich selbst

[ folgenden zum Erwerb oder Besitz dieser Gegenstande Berechtigten
Name der juristischen Person

Name / Ansprechpartner/in bei jur. Personen | Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Beforderungsmittel

Die Beforderung wird mit folgendem Beforderungsmittel durchgefihrt
Datum (TT.MM.JJJJ)

Die Absendung erfolgt am

Datum (TT.MM.JJJJ)
Die voraussichtliche Ankunft ist am

7. Ergénzungen

Mit freundlichen GriiRen
Ort, Datum Unterschrift

Anlagen
- Vorherige Zustimmung des anderen EU-Staates
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