Anzeige liber den Erwerb von Schusswaffen

Anzeige Uber

An die [] den Erwerb von Schusswaffen aufgrund einer Waffenbe-
Stadt Springe sitzkarte

- Fachdienst Ordnung und Verkehr - [] den Erwerb von Langwaffen aufgrund eines Jagdscheines
Auf dem Burghof 1

31832 Springe

Zutreffendes bitte jeweils ankreuzen!

&< Bitte beachten Sie zunichst die Hinweise auf der Riickseite!

und bitte um Eintragung in

@ |:| Ich habe aufgrund der anliegenden WBK* Nr.: ® |:| Ich habe aufgrund meines Jahresjagdscheines
‘Nummer: T ausgestelitvon: T
d?e unter B aufgefiihrte/n Schusswaffe/n erworben und _d_i_e"_Un_té_r___B___ébfééfﬁﬁh_é/h_:_Q_[J_It_ié_k;ié_: """""""""""
bitte um Eintragung bzw. Absiegelung. Schusswaffe/n erworben p

|:| Dariiber hinaus bitte ich um Eintragung der Waffe in
** g
den beigefliigten EFP Nr. e e it

Ich besitze bereits Schusswaffen: |:| Ja |:| Nein

A 5 Bitte tragen Sie hier lhre persénlichen Daten ein:

Name, Vorname: EGeburtsname:

‘StraBe, Hausnummer: T ";'T'él'éfb'r{ A
PIzOrt '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
‘Geburtsdatum: " WGeburtsort:

B /&5 Bitte geben Sie hier die Waffendaten ein:
Bei Erwerb von Wechsellaufen / -systemen bitte die dazugehérige Basiswaffe angeben!

_______ Artder Schusswaffe: . _ _________Kalber: i __________Hersteller i _____ Waffennummer: _____
&5 Bitte tragen Sie hier ein, von wem Sie die Waffe/n erworben haben:
Name, Vorname:

c O Privat O Handler

Datum des Erwerbs:

Bitte wenden

WBK = Waffenbesitzkarte ** EFp Europaischer Feuerwaffenpass



&S Kérperliche und geistige Eignung

Kérperliche und geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwéche - Angabe der Dioptrie links / rechts),
Fahruntiichtigkeit, Nachtblindheit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrank-
heit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit, Alkohol-, Arznei- oder Drogenmissbrauch, Schwerhérigkeit, Taubheit,
Amputation, L&hmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

|:| keine

|:| folgende:

Datum: ' Unterschrift:

Hinweise:

zu @: Haben Sie aufgrund einer gelben, roten WBK* oder aufgrund eines Voreintrages in

einer griinen WBK* eine Waffe erworben? Dann wahlen Sie bitte Méglichkeit O.
(Meldefrist - 2 Wochen!)

Zu @: Haben Sie aufgrund eines glltigen Jagdscheins eine Schusswaffe mit einer Lange

von mehr als 60 cm erworben? Dann wéhlen Sie bitte Maglichkeit @.

(Meldefrist — 2 Wochen!)

Vergessen Sie bitte nicht anzugeben, ob Sie eine neue WBK* ausgestellt bekommen méchten

oder ob die Schusswaffe in eine bereits vorhandene WBK* eingetragen werden soll.

Falls die Waffe auch in einen bereits vorhandenen EFP** eingetragen werden soll, vermerken Sie dies
bitte entsprechend.

Zur Vermeidung von Verzégerungen bei der Bearbeitung lhres Antrages geben Sie bitte

bei A Ihre vollstandigen persénlichen Daten an.
bei B die vollstindigen Daten der Schusswaffe, insbesondere die Herstellungsnummer (alle Buchstaben und
Ziffern), an.
Bei Langwaffen mit unterschiedlichen Kalibern (z.B. Biichsflinte, Drilling) sind alle Kaliber anzugeben.
Zur Sicherheit der Angaben verwenden Sie bitte die Daten, die auf der Schusswaffe eingestanzt sind.
bei C  unbedingt den genauen Namen und die genaue Anschrift des Uberlassers an
und ob es sich um einen Handler oder eine Privatperson handelt, da die jeweils zustandige (Waffen-)
Behdérde Gber den Erwerb / die Uberlassung der Waffe von mir informiert werden muss.
Wichtig ist auch das genaue Erwerbsdatum.

D Haben Sie an das Datum der Antragstellung und Ihre Unterschrift gedacht?
Stadt Springe Die Sprechzeiten Die Bankverbindungen
Fachdienst Ordnung und Verkehr Montag - Freitag 8:00 — 12:00 Uhr Sparkasse Hannover (250 501 80) Nr. 3001 000 029
Auf dem Burghof 1 und nach Vereinbarung Volksbank eG (251933 31) Nr. 810 160 400
31832 Springe Dresdner Bank Springe (250 800 20) Nr. 142 100 100
Postbank (250 100 30) Nr. 9555- 305



