Kreispolizeibehdrde Kleve
ZA 1.2 - Waffenrecht

Kanalstr. 7

47533 Kleve

Sprechzeiten:

Mo bis Do:  08:00 Uhr — 12:00 Uhr
und 14:00 Uhr — 16:00 Uhr
Fr: 08:00 Uhr — 12:00 Uhr

Telefon: 02821-5041219 oder 5041220 Fax: 02821 / 504-1238

Anzeige Uber den Erwerb von Schusswaffen

(Hinweis: Fir Langwaffen bei Jagern ist das Formular
-Nachtragliche Beantragung einer Waffenbesitzkarte-

Zu nutzen)

Personalien der/des Anzeigenden

Name, akademische Grade Titel

Vorname(n) (Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort/-kreis/-staat

StraBe, Hausnummer

Telefon (taasiiber)

Postleitzahl, Wohnort und Kreis

Email

Angaben Uber den Erwerb der Waffen:

|Z| Bitte Zutreffendes ankreuzen, vollstandige Angaben machen und Nachweise beifligen)

Tag, Monat, Jahr

Erwerbsdatum der Waffe

HINWEIS: MafRgeblich ist das Datum an dem Sie die Waffe tatsachlich vom
Uberlasser erhalten haben. Dieses Datum kann vom Kaufdatum abweichen.

Art der Erwerbserlaubnis

\Waffenbesitzkarte mit der Nr.

ausgestellt am von

\Voreintrag in der WBK mit der Nr.

Gultigkeitszeitraum:

Behorde, Anschrift

von dem Waffenhandler/der Firma:

von Frau/Herrn:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Name, Vorname bzw. Firma

Stral3e/Hausnummer

als Erwerber im Wege eines Erbfalles:

PLZ/Ort, Landkreis




wurde/n folgende Waffen erworben:

Lfd. Art der Waffen/Waffenteile Kaliber Hersteller Marke/Modell
Nr. nummer

1

2

3

4

(ggf. erganzende/seperate Aufstellung beiftigen)

Gesamtlange der Waffe (kirzer 60 cm oder langer 60 cm):

Waffe 1 Waffe 2

Herstellungs-

Waffe 3 Waffe 4

Lauflange (kurzer 60 cm oder langer 60 cm):

Waffe 1 Waffe 2

Waffe 3 Waffe 4

Magazinkapazitat (2 Patronen, wechselbar, fest eingebaut)

Waffe 1 Waffe 2

Waffe 3 Waffe 4

Aussehen wie Kriegswaffe

Waffe 1 ja nein Waffe 2 ja nein

Waffe 3 ja nein Waffe 4 ja nein

Hinweis: Bei Erwerb auf gelbe WBK bitte noch die anerkannte Sportordnung
und die fur die jeweilige Waffe zulassige Disziplin angeben.

Sportordnung: Disziplin:

Ich beantrage hiermit die Eintragung in die beigefligte eine neue Waffenbesitzkarte

Ich beantrage, die erworbene(n) Schusswaffen in meinem beigefligten
Européischen Feuerwaffenpass mit einzutragen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin /des
Antraastellers

Hinweis:

Der Erwerb von Schusswaffen ist innerhalb von zwei Wochen der zustédndigen Behérde
anzuzeigen und die Waffenbesitzkarte zwecks Eintragung vorzulegen bzw. neu zu beantragen.
Ein VerstoR hiergegen stellt eine Ordnungswidrigkeit dar und wird mit einem Buf3geld geahndet.
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