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Eingangsstempel 
Landratsamt Saale-Orla-Kreis 

-Waffenbehörde- 

Oschitzer Str. 4 

07907 Schleiz 

Anzeige 
über das Überlassen von Schusswaffen 

(§ 34 Abs. 1 u. 2 WaffG) 

 

 

Schusswaffe: 

 

Art: __________________________________  Kaliber: _____________________ 

 

 

Hersteller-Nr.: ______________________ Hersteller-/Warenzeichen: _________________ 

 

Datum des Überlassens: ___________________________________________________

   

   

Überlasser:  

 

Name/Vorname:           

  

Geburtsdatum:      Geburtsort:      

 

Wohnanschrift:            

 

Erwerber: 

 

Name, Vorname: ______        _____  

 

Personen ID:                                                                                                                         

 

Geburtsdatum:              Geburtsort:                            

 

Wohnanschrift/Geschäftsanschrift:                     

 

ausgewiesen: 

(     ) durch gültige WBK mit Erwerbsberechtigung WBK Nr. .......................... . 

 

(     ) durch gültigen Jagdschein gültig bis ........................... .  

 

(     ) als Waffenhändler 

 

Ort, Datum:      Unterschrift / Überlasser:     

 

Verfügung: 

(wird von der Behörde ausgefüllt) 

. WBK des Überlassers ergänzt und gesiegelt 

. Gebühr von 12,78 Euro erhoben;  

. Duplikat vervollständigt 

 

Schleiz, den     Unterschrift/Sachbearbeiter: i. A.  


