An den
Landrat des Kreises Offenbach

FD 32 - Offentliche Sicherheit und Ordnung
Werner-Hilpert-Str. 1, 63128 Dietzenbach

Anzeige an die Waffenbehorde tber die Verduf3erung von Schusswaffen
(Verdulerungsanzeige)

Familienname

Vorname/n

Geburtstag Geburtsort
Anschrift (Hauptwohnsitz)
Stral3e, Nr.,

PLZ, Ort

Telefonnummer (fir Riickfragen)

Email-Adresse (falls vorhanden)

Ich zeige die VerauRerung folgender Schusswaffe/n an:

Art der Waffe
(X-Waffe-konforme Angaben*)

Kaliber
nach C.1.P.

Hersteller Modell

Herstellungs-
nummer

*Zu den von meiner Behorde bendtigten X-Waffe-konformen Angaben erhalten Sie nahere Informationen
unter: https://www.nwr-fl.de/Seiten/private-waffenbesitzer.aspx Sollten Sie mit den dortigen Informationen nicht

die nétigen Waffendaten ermitteln kdnnen, sorgen Sie bitte dafir, bei Ihrer Vorsprache detaillierte Angaben zur
Waffe machen zu kdnnen (z. B. genaue Lauflange bei Langwaffen usw.).

Die Schusswaffe/n habe ich am

veraufRlert und ubergeben an:

Name, Vorname
(bzw. Firma)

Anschrift
(StraRe, Hausnummer,
PLZ, Ort)

Die Waffe/n ist/sind in der Waffenbesitzkarte Nr.

, ausgestellt am

Ort, Datum
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durch

(Waffenbehorde) eingetragen.

Unterschrift

Stand: 01.09.2015



https://www.nwr-fl.de/Seiten/private-waffenbesitzer.aspx

Bearbeitungsvermerke der Behérde

VERFUGUNG

I.a) Ifd. Nr. aus WBK Nr. ausgetragen.

b) Geblhr €

[] keine, Waffenrechtliche Erlaubnis wurde zuriickgegeben

Dietzenbach, den

(Unterschrift Sachbearbeiter)

II. Anschreiben
Mit den Regelungen des Waffengesetzes bin ich umfassend vertraut.
Ich bestétige, dass ich mit Waffen und Munition gesetzesgemal umgehe und diese Gegenstéande entsprechend

§ 36 WaffG aufbewahre (falls der Nachweis der Behodrde gegeniiber noch nicht erbracht wurde, werde ich
diesen umgehend nachreichen).

WBK erhalten am:
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