Antrag

An das

Landratsamt HaBberge 1 1
e 11 auf Ertelllfng eines
Am Herrenhof 1 EuropﬁlSChen
97437 HaBfurt

Feuerwaffenpasses

Anlage: 1 Lichtbild (Hochformat)
1. Angaben zur Person:

Name, Vorname (Ehename-Geburtsname)

Geburts-Datum Geburts-Ort (Gemeinde-Landkreis-Land)

Beruf Staatsangerhorigkeit Familienstand

Anschrift (Ort, Strale, Hs.Nr.)

II. Angaben beziiglich der erteilten Erlaubnisse:

Waffenbesitzkarte Nr. ausgestellt von: Ausstellungsdatum:

Jagdschein Nr: ausgestellt von: Ausstellungsdatum:  Giiltig bis:

II1. Folgende Schusswaffen sollen eingetragen werden:

Lfd. | Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller Herstellungsnummer
Nr.

Korperliche und geistige Mingel (z.B. schwere Formen von Sehschwichen, Nachtblindheit, Geisteskrankheit
Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Taubheit) habe ich bzw. hatte ich
Ckeine folgende

Die Angaben sind vollstindig und entsprechen der Wahrheit.
Hiermit bestitige ich die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich die

Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Hinweis:

Es wird ausdriicklich daraufthingewiesen, dass Sie bei Reisen in andere EU-Staaten eventuell weitere Formulare, auler dem Europdischen
Feuerwaffenpass benétigen. Sie sollten daher vor einer Reise beim Konsulat des jeweiligen Landes sich erkundigen, unter welchen
Voraussetzungen die Mitnahme von Schusswaffen moglich ist.



https://www.hassberge.de/fileadmin/user_upload/Datenschutz/Datenschutzhinweis_-_Waffenrecht.pdf
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