	Diese Anzeige ist innerhalb von 2 Wochen nach dem Überlassen (Einräumung der tatsächlichen Gewalt an einen anderen)der Schusswaffe/n einzureichen. 

Bitte WBK, evtl. EFP beifügen.


Polizeipräsidium Land Brandenburg

 FORMCHECKBOX 
   Anzeige des Überlassens von               

PD Süd                                   

        Schusswaffen
StB 4 - Rechtsangelegenheiten
Juri-Gagarin-Str. 15-16



 FORMCHECKBOX 
  Austragen von Waffen aus dem

03046 Cottbus




      Europäischen Feuerwaffenpass
Angaben zur Person

	Familienname:
 

	Geburtsname:



	Vorname(n): (Rufnamen bitte unterstreichen)

                                                                                   

	Geburtstag:                                                                                               Geburtsort:



	Wohnanschrift:


	Staatsangehörigkeit:



	Telefon (Festnetz und Mobil), Fax :




Angaben zur Person / Firma, die die Schusswaffe(n) erworben hat
	Name, Vorname(n): (Rufnamen bitte unterstreichen)


	Geburtsdatum:                                       Geburtsort:
                                                                                                                                               ( nur bei Privatpersonen ) 

	Anschrift ( PLZ, Ort, Straße, Nr. )



Angaben zur Erwerbsberechtigung des Erwerbers
	WBK - Nr.:


	ausstellende Behörde:
	ausgestellt am:
	gültig bis:



	Jagdschein - Nr.:
	ausstellende Behörde:
	ausgestellt am:
	gültig bis:




Angaben zur / zu den überlassenen Schusswaffe/n
	Lfd. - Nr.:
	Art der Schusswaffe
	Kaliber
	Herstellerbezeichnung /  Modell
	Herstellungsnummer
	überlassen am

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Die beiliegende Waffenbesitzkarte - Nr.:   .....................................  und der beiliegende Europäische   Feuerwaffenpass Nr.:   .........................................   wird/werden zur Austragung der Waffe/n vorgelegt.

...........................................



.....................................

Ort, Datum






Unterschrift

Verfügung ( wird von der Behörde ausgefüllt )

 FORMCHECKBOX 

Austragen einer/von Schusswaffe/n aus der WBK Nr.:    ______________ lfd. Nr.: ______








            ______________ lfd. Nr.: ______

 FORMCHECKBOX 

Austragen einer/von Schusswaffen aus dem EFP Nr.:    ______________ lfd. Nr.: ______








           ______________ lfd. Nr.: ______

Gebührenberechnung

	Abschnitt / Ziffer
	Gebühr in EURO
	Gesamtgebühr in Euro

	_____________

_____________

_____________

_____________


	_____________

_____________

_____________

_____________


	_____________

_____________

_____________

_____________




 FORMCHECKBOX 

Gebührenbescheid 
 FORMCHECKBOX 

Nachweisführung im PC ergänzt.

 FORMCHECKBOX 

Mitteilung über den Waffenbesitzwechsel an andere Behörde versandt.

...........................................



.....................................

Datum






Unterschrift
