[image: image1.jpg]POLIZEI

Nordrhein-Westfalen
Kreis Coesfeld



Landrat

als Kreispolizeibehörde

Daruper Str. 7

48653 Coesfeld

	Personalien des Überlasser / der Überlasserin

	Name, Vorname
	     

	geboren am / in
	     

	Anschrift
	     

	
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	

	Angaben zum Erwerber / zur Erwerberin

	Name, Vorname
	     

	geboren am / in
	

	Anschrift
	

	
	

	Angaben zur Erwerbsberechtigung des Erwerbers / der Erwerberin

	Art
	 FORMCHECKBOX 
 Jagdschein    FORMCHECKBOX 
 Waffenbesitzkarte    FORMCHECKBOX 
      

	Nummer
	

	gültig bis
	

	ausgestellt am
	

	ausstellende Behörde
	


	Angaben zur Sache

	Ich zeige an, dass ich folgende Schusswaffe(n) überlassen habe:

	Nr.
	Waffe/Waffenteil*
	Langwaffe**
	Kurzwaffe**
	Sonstige Waffe (nicht auswählbar)**

	1
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	2
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	3
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	4
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Nr.
	Hersteller*
	Modell***
	Herstellungsnummer*
	Kaliber 1*
	Kaliber 2***

	1
	
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	

	Nr.
	Gesamtlänge der Waffe*
	Lauflänge*
	Magazinkapazität*
	Aussehen wie Kriegswaffe*

	1
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	2
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	3
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	4
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Ausfüllhinweise
*
bei diesen Feldern handelt es sich um Pflichtfelder, die ausgefüllt bzw. ausgewählt werden müssen

**
eines dieser Felder muss in jedem Fall ausgefüllt bzw. ausgewählt werden

***
diese Felder sind nur auszufüllen, wenn Angaben hierzu vorhanden sind



	Überlassdatum:
	     
	

	

	Meine Waffenbesitzkarte(n) ist/sind

	 FORMCHECKBOX 

zur Austragung der überlassenen Schusswaffe(n) beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

zum dortigen Verbleib beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

in Verlust geraten.

	

	Mein Europäischer Feuerwaffenpass ist

	 FORMCHECKBOX 

zur Austragung der überlassenen Schusswaffe(n) beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

zum dortigen Verbleib beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

in Verlust geraten.

	

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


Anzeige


des Überlassens von Schusswaffen








