Absender
	 Name    
	  Datum    

	 Straße   

	 PLZ Ort    

	 Telefon    


Kreisverwaltung Vulkaneifel

Waffenbehörde

Mainzer Straße 

54550 Daun 

Hiermit zeige ich  

 FORMCHECKBOX 
  den Erwerb

 FORMCHECKBOX 
 das Überlassen

einer Waffen an. 

ich habe
 FORMCHECKBOX 
  von 
 FORMCHECKBOX 
 an 


	    Name 

	    Anschrift 

	    Geburtsdatum  

	    Berechtigung  


folgende Waffe /Waffen  

	Waffenart
	Hersteller
	Modell
	Nr. 
	Kaliber

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     




 FORMCHECKBOX 
  erhalten
 FORMCHECKBOX 
 überlassen.

Unterschrift 
Eintrag in WBK  ____________ lfd. Nr. ____________________





Gebühr ________________  Register  ____________________








