
Mitteilung über den Erwerb/die
Überlassung von Schusswaffen
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Landratsamt Zwickau
Ordnungsamt - Polizeirecht
Postfach 10 01 76

08067 Zwickau

1. Erwerber
Name, Vorname Geburtsdatum

TelefonnummerAnschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Inhaber folgender Waffenbesitzkarte oder Jahresjagdschein (Nummer, Ausstellungsbehörde, Ausstellungsdatum

Es wird mitgeteilt, dass folgende Schusswaffe(n) erworben/überlassen wurde(n):

Erwerb Überlassung

2. Überlasser
Name, Vorname Geburtsdatum

TelefonnummerAnschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Inhaber folgender Waffenbesitzkarte oder Jahresjagdschein (Nummer, Ausstellungsbehörde, Ausstellungsdatum

Art der Schusswaffe
Pistole, Revolver usw.

Nr.                  Kaliber                 Hersteller/Modell Herstellernummer

Tag des tatsächlichen Erwerbs Überlassens

angezeigt am Unterschrift
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