
(Name, Anschrift und Tel.Nr. des Antragstellers)

Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
- Öffentliche Sicherheit und Ordnung -
Konrad-Adenauer-Str. 1
91413 Neustadt a. d. Aisch

Antrag auf Erteilung
eines europäischen Feuerwaffenpasses

gem. § 32 Abs. 6 WaffG

Antragsteller/in

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Straße Hausnummer PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Legitimationsmittel (z. B) Reisepass ,Personalausweis Ausstellungsbehörde

Ausstellungsdatum

Jagdschein

Besitzen Sie einen Jagdschein?                               Ja                          Nein

Nummer Ausstellungsdatum Ausstellungsbehörde

Ausstellungsdatum Ablauf der Gültigkeit



Waffenbesitzkarte

Besitzen Sie eine Waffenbesitzkarte?                     Ja                           Nein

Nummer Ausstellungsdatum Ausstellungsbehörde

Einzutragende Waffe/n

Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller Modell Herstellungsnummer

________________________________________
Ort, Datum

________________________________________
Unterschrift

Anlage: -1- Lichtbild (45 mm x 35 mm)

Verfügung der Kreisverwaltungsbehörde

1. Persönliche Zuverlässigkeit (BZR) liegt vor  _____________________________________________________________

2. WBK erteilt / verlängert Nr. ___________________________________________________________________

3. Gebühr      EUR ____________________ Block/Blatt Nr. _________________

4. EDV berichtigt

5. WBK          ausgehändigt          übersandt am  _____________________

6. Zum Akt

Empfangsbestätigung (Unterschrift des Empfängers)

Kreisverwaltungsbehörde

Ort, Datum Unterschrift


Antrag auf Erteilung eines europäischen Feuerwaffenpasses
schimets
D:20040507060218Z
D:20061031090244+01'00'
(Name, Anschrift und Tel.Nr. des Antragstellers) 
Landkreis 
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim  
- Öffentliche Sicherheit und Ordnung - 
Konrad-Adenauer-Str. 1 

  91413 Neustadt a. d. Aisch    
Antrag auf Erteilung  
eines europäischen Feuerwaffenpasses  
gem. § 32 Abs. 6 WaffG 
Antragsteller/in 
Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Geburtsort 
Staatsangehörigkeit 
Straße 
Hausnummer 
PLZ 
Ort 
Telefon 
Fax 
E-Mail 
Legitimationsmittel (z. B) Reisepass ,Personalausweis 
Ausstellungsbehörde 
Ausstellungsdatum 
Jagdschein 
Besitzen Sie einen Jagdschein?                               Ja                          Nein 
Nummer 
Ausstellungsdatum 
Ausstellungsbehörde 
Ausstellungsdatum 
Ablauf der Gültigkeit 
Waffenbesitzkarte 
Besitzen Sie eine Waffenbesitzkarte?                     Ja                           Nein 
Nummer 
Ausstellungsdatum 
Ausstellungsbehörde 
Einzutragende Waffe/n 
Art der Schusswaffe 
Kaliber 
Hersteller 
Modell 
Herstellungsnummer 
________________________________________ 
Ort, Datum 
________________________________________ 
Unterschrift 
Anlage:
 -1- Lichtbild (45 mm x 35 mm) 
Verfügung der Kreisverwaltungsbehörde
 
1. Persönliche Zuverlässigkeit (BZR) liegt vor  _____________________________________________________________
 
2. WBK erteilt / verlängert         Nr. ___________________________________________________________________
 
3. Gebühr      EUR ____________________ Block/Blatt Nr. _________________
 
4. EDV berichtigt
 
5. WBK          ausgehändigt          übersandt am  _____________________
   
6. Zum Akt
 
Empfangsbestätigung (Unterschrift des Empfängers)
 
 
Kreisverwaltungsbehörde
 
Ort, Datum         Unterschrift
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