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      Eingang:       

 

        

 

 

 

 

 

Anzeige über das Überlassen von Schusswaffen  
 

1.  Angaben zur Person des Überlassers 
Familienname: 
 

 

Vorname: 

 
Geburtsname: 

 

Anschrift: PLZ, Wohnort 

 

 

Straße, Hausnummer 

Nummer der Waffenbesitzkarte:  
 
 

 

ausstellende Behörde: 

2. Hiermit zeige ich an, dass ich folgende Schusswaffen überlassen habe 
Lfd. 
Nr.: 

Art der Waffe (Flinte, 
Büchse, Pistole, 
Revolver usw.) 

Munition 
Kaliber 

Hersteller 
Warenzeichen 

Herstellungs- 
nummer 

Dat. der Überlassung 

  

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

3. 1. Angaben zur Person des Erwerbers: 
Familienname: 
 

 

Vorname: 

 
Geburtsname: 

 

Anschrift: PLZ, Wohnort 

 

 

Straße, Hausnummer 

Geburtsdatum: Geburtsort: 
 

Nummer der Waffenbesitzkarte / des Jagdscheines: 
 

 

ausstellende Behörde: 

Erwerbsberechtigung für: 
 

 

gültig bis: 

3. 2. Angaben bei Überlassen an ein Waffenhandelsunternehmen: 
Name der Firma: 
 

 
Anschrift der Niederlassung:  
 

 

 

 

 _____________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift   
 
Anlage: Waffenbesitzkarte 

 
Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis 
Fachdienst  Sicherheit, Ordnung und 
Migration 
- Waffenbehörde - 
Lindenhof 1 
99974 Mühlhausen 
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