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WALDECK
FRANKENBERG

%

FACHDIENST

RECHT, KOMMUNALAUFSICHT,
ORDNUNG, GEWERBE

UND SOZIALVERSICHERUNG

Anzeige iiber deaktivierte Schusswaffen

] Landrat des Landkreises
Waldeck-Frankenberg
- Waffenbehorde -
Siidring 2
34497 Korbach

I. Angaben zur Person

] Landrat des Landkreises
Waldeck-Frankenberg
Verwaltungsstelle Frankenberg
- Waffenbehorde -
BahnhofstraRe 8 - 14
35066 Frankenberg (Eder)

Name Akademische Grade / Titel
Geburtsname Geburtsdatum
Vorname Geburtsort

Anschrift (Hauptwohnsitz): StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Telefon (fiir Riickfragen)

E-Mail-Adresse

Il. Angaben zum Sachverhalt

Hiermit zeige ich folgenden Sachverhalt fiir nachfolgend aufgefiihrte/n Waffe/n an:

[

- zusétzlich Anzeige iiber das Uberlassen von Schusswaffen ausfiillen -

Uberlassung einer unbrauchbar gemachten Schusswaffe (§ 37d Abs. 1 Nr. 1 WaffG)

Erwerb einer unbrauchbar gemachten Schusswaffe (§ 37d Abs. 1 Nr. 2 WaffG)
- zusatzlich Anzeige iiber den Erwerb von Schusswaffen ausfiillen -

Unbrauchbarmachung einer Schusswaffe (§ 37b Abs. 2 S. 1 WaffG)

Vernichtung einer unbrauchbar gemachten Schusswaffe (§ 37d Abs. 1 Nr. 3 WaffG)

ool o

Abhandenkommen einer unbrauchbar gemachten Schusswaffe (§ 37 d Abs. 2 WaffG)

Art der Waffe Kaliber Hersteller

Modell

Herstellernr.

Jahr der
Fertigstellung
bzw.
Verbringung

deaktiviert

deaktiviert

deaktiviert

Eine Kopie der Deaktivierungsbescheinigung/en fiige ich in der Anlage bei.

(Ort, Datum)

Stand: 27.08.2020

(Unterschrift)
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