Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 31 Abs. 1 WaffG
(Verbringen von Schusswaffen / Munition aus der Bundesrepublik Deutschland)

Versender/in |:| Privatperson |:| Handler

Name, Vorname, Geburtsdatum und —ort oder Firma

vollstéandige Anschrift (oder Firmensitz)

Reisepass- / Personalausweis-Nr., Ausstellungsdatum, Ausstellungsbehdérde (Bitte in Kopie beifligen)

Telefonnummer

Empfanger/in |:| Privatperson |:| Handler

Name, Vorname, Geburtsdatum und —ort oder Firma

vollstéandige Anschrift (oder Firmensitz) Lieferanschrift falls abweichend

Empféngerstaat (EU-Mitgliedsstaat)

Reisepass- / Personalausweis-Nr., Ausstellungsdatum, Ausstellungsbehdérde (Bitte in Kopie beifligen)

Telefonnummer

Beschreibung der Waffen / Munition

Ifd. Nr. Kat. Art der Waffe(n) Fabrikat / Modell Kaliber sonst. CIP
- NWR - Spezifikation Merkmale Praf-
zeichen

Herstellungs-
nummer

Einfuhrerlaubnis des EU-Empfangermitgliedstaates

|:|nicht erforderlich fir Schusswaffen Nr. Derteilt (Original beifugen) fir Schusswaffen Nr.

Versandart / Beforderungsmittel:

Spedition / Transportverantwortlicher

glltig bis

Name, Vorname, Geburtsdatum und —ort oder Firma

vollstandige Anschrift (oder Firmensitz)

Versanddatum geschatztes Ankunftsdatum

Ort, Datum Unterschrift




	Versender_Privat: Off
	Versender_Händler: Off
	Versender Name Vorname Geburtsdatum und ort oder Firma: 
	vollständige Anschrift oder Firmensitz: 
	Reisepass PersonalausweisNr Ausstellungsdatum Ausstellungsbehörde Bitte in Kopie beifügen: 
	Telefonnummer: 
	Empfänger_Privat: Off
	Empfänger_Händler: Off
	Empfänger Name Vorname Geburtsdatum und ort oder Firma_2: 
	vollständige Anschrift oder Firmensitz_2: 
	Lieferanschrift falls abweichend: 
	Reisepass PersonalausweisNr Ausstellungsdatum Ausstellungsbehörde Bitte in Kopie beifügen_2: 
	Telefonnummer_2: 
	lfd NrRow1: 
	KAT1: [ ]
	Waffenart1: [ ]
	Fabrikat  ModellRow1: 
	KaliberRow1: 
	sonst MerkmaleRow1: 
	CIP Prüf zeichenRow1: 
	Herstellungs nummerRow1: 
	lfd NrRow2: 
	KAT2: [ ]
	Waffenart2: [ ]
	Fabrikat  ModellRow2: 
	KaliberRow2: 
	sonst MerkmaleRow2: 
	CIP Prüf zeichenRow2: 
	Herstellungs nummerRow2: 
	lfd NrRow3: 
	KAT3: [ ]
	Waffenart3: [ ]
	Fabrikat  ModellRow3:  
	KaliberRow3: 
	sonst MerkmaleRow3: 
	CIP Prüf zeichenRow3: 
	Herstellungs nummerRow3: 
	Einfuhr_Nein: Off
	Einfuhrerlaubnis des EUEmpfängermitgliedstaates: 
	gültig  bis: 
	Gültigkeit der Einfuhrerlaubnis: 
	Transport Name Vorname Geburtsdatum und ort oder Firma_3: 
	Transport Anschrift: 
	Versanddatum: 
	geschätztes Ankunftsdatum: 
	Ort Datum: 
	Dropdown-Liste1: [ ]
	Einfuhr_erteilt: Off


