Landratsamt Saale-Orla-Kreis Eingangsstempel
-Waffenbehdorde-

Oschitzer Str. 4

07907 Schleiz

ANZEIGE
Uber den Erwerb von Schusswaffen
(8 10 Abs. 1a WaffG)

Name (ggf. Geburtsname)/Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Wohnanschrift:

Ich habe aufgrund meiner Waffenbesitzkarte Nr
Schusswaffen erworben:

AT ettt e et e et et ee e eeeee e et e e e e aseeee e e e e eeeeeee et s e e eeeeee et e e s eeeeeeeat s s s eseeeasannanene
KIIDEE: ..o e e e e s e e st s e s s e s e s s e s ees e e s eseeseseassesaseassessseassesseeasesessasenssesesenseeseeeasseeen

Herst.-Nr. und NWR ID :

Hersteller-/WarenzeiChen U. IMOGEIL: ...t sessas e sasnaes

Erwerbsdatum:

Personen ID:

Waffenhandler: ja( ) nein ()

Hinweis:
Diese Anzeige muf’ binnen 2 Wochen nach dem Erwerb von SchuRwaffen im Landratsamt
erfolgen.

Ort, Datum: Unterschrift/Erwerber:

Verfligung:

(wird von der Behorde ausgefllt)

B WBK erganzt und gesiegelt

B Gebihrvon ................. Euro erhoben, gemal Abs. I, Ziff. ................. WaffKostV
B Duplikat vervollstandigt.

Schleiz, den.......ccooveeeeieieiiiene, Unterschrift Sachbearbeiter
LA e
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