Der Landrat

Fachbereich Ordnung und Verkehr

Antrag auf

D Erteilung D Erganzung D Verlangerung

eines Européischen Feuerwaffenpasses:

Angaben zur Person:

LANDKREIS

7 n

[® MARBURG
BIEDENKOPF

1 Name Name, Vornamen, Geburtsname

2 Geburtsdaten, Geburtsdatum Geburtsort, Landkreis, Land Staatsangehdrigkeit
Staatsangehorigkeit

4 Wohnanschrift (Haupt- | Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort
wohnung)

Kenndaten der Feuerwaffe/n, welche in den Europédischen Feuerwaffenpass eingetragen werden sollen:

Nr.

Waffenart

Hersteller / Modell

Kaliber

Herstellungs-Nr.

eingetragen in
WBK-Nr.

10

Hinweis:

Dem Antrag auf Erteilung eines Europaischen Feuerwaffenpasses ist ein Lichtbild (Passbild) aus neuerer Zeit

beizufligen. Das Lichtbild muss den Antragsteller zweifelsfrei erkennen lassen.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

Vorwahl:

Rufnummer:

Email-Adresse:

Faxnummer:

Sofern Sie telefonisch, per Telefax oder per Email zu erreichen sind, werden Sie gebeten, lhre Telefonnummer, Faxnummer und
Email-Adresse fur evtl. auftretende Rickfragen anzugeben.

@ &
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