Der Landrat

des Odenwaldkreises
Waffenrecht
Michelstadter StraBe 12
64711 Erbach

Mitteilung Gber den Erwerb / das Uberlassen von Schusswaffen
Antrag auf Anderung der Waffenbesitzkarte

Angaben zu lhrer Person

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) Geburtsdatum/Geburtsort Staatsangehorigkeit

PLZ, Wohnort Stralle, Haus Nr. Tel.-Nr.

Ich teile mit, dass ich Schusswaffen

O

O

O

aufgrund vorheriger Erwerbsberechtigung erworben habe:

Waffenbesitzkarte Nr. Erwerbsberechtigung gliltig bis:
als Jagdscheininhaber/in erworben habe:

Jagdschein Nr. ausgestellt am: von
glltig bis

uberlassen habe:
Waffenbesitzkarte Nr.

Folgende Waffe(n)

Lfd. | Waffenart Hersteller/Modell Munitionsbezeichnung/ | Seriennummer
Nr. Kaliber

O erwarb ich am (Datum der tatsachlichen Inbesitznahme)

O iiberlieR ich am

Name, Anschrift und Geburtsdatum der erwerbenden oder (iberlassenden Person oder der Firma

O
O

Die beiliegende Waffenbesitzkarte

und der beiliegende europaische Feuerwaffenpass

wird/werden zur Eintragung / Austragung vorgelegt.

Ort, Datum Unterschrift
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