Gemal § 33 Abs. 2 Satz 1i.V.m. § 30 Abs. 1
Satz 2 Nr. 2 bis 3 AWaffV sind Sie zur Angabe
der personenbezogenen Daten verpflichtet

Landkreis Oldenburg
Der Landrat
Ordnungsamt

Delmenhorster StralRe 6

27793 Wildeshausen

Eingangsvermerk

Antrag auf
[0 Erteilung
[J Verlangerung
[] Berichtigung eines européaischen

Feuerwaffenpasses
Nr.
Angaben zur Person
Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde — Landkreis-Land) Staatsangehdrigkeit

Telefonnummer und Telefaxnummer (nur fir Firmen ist eine dieser Angabe verpflichtend)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Weitere Wohnungen in

Personalausweis des/der Antragstellenden

. . Nummer ausgestellt von am
O Reisepass [] Personalausweis
Jagdschein — ausgestellt auf obige Person -
Nummer Aussteller Ausstelldatum Giltig bis
Waffenbesitzkarte(n) — ausgestellt auf obige Person -
Nummer Aussteller Ausstelldatum Giltig bis
Nummer Aussteller Ausstelldatum Giltig bis
Folgende Schusswaffen sollen eingetragen werden (maximal 10 Waffen)
Lfd. Art der Watfe (2.B. . Firma oder Munitionsbe- | Serien- CIP-Be- | \ygK- Lfd. Nr.
NI Pistole, Revolver, Kategorie Markenzeichen zeichnun nummer schuss- NI der
" | Zimmerstutzen) 9 zeichen ) WBK

32.94docx




Folgende Munition soll eingetragen werden

Menge | Art Kategorie Firma oder Markenzeichen Munitionsbezeichnung | 99f. CIP-Munitionspriifzeichen
Menge | Art Kategorie Firma oder Markenzeichen Munitionsbezeichnung | 99f. CIP-Munitionspriifzeichen
Menge | Art Kategorie Firma oder Markenzeichen Munitionsbezeichnung | 99f. CIP-Munitionsprufzeichen
Anlagen
[0 Lichtbild

Das Lichtbild muss aus neuerer Zeit in der Gréf3e von mindestens 45mm x 35 mm im Hochformat ohne Rand
sein. Darauf muss das Gesicht im Ausmald von mindestens 20 mm dargestellt sein und den/die Antrag-
stellende(n) zweifelsfrei erkennen lassen. Der Hintergrund muss heller sein als die Gesichtspartie (8§ 33 Abs. 2
Satz 2 bis 4 AWaffV).

[] Waffenbesitzkarte Nr.

O

Meine Angaben sind vollstdndig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellenden

Wird von der Behtrde ausgefillt!

Datum Namenszeichen

1. | Personliche Zuverlassigkeit (BZR) liegt vor

2. | EF Pass L] erteilt [] verlangert  [] berichtigt

Euro

3. | Gebihr

4. | Kartei/ EDV angelegt/erganzt

5. | EFPass [ ausgehandigt [] mit PZU Gibersandt am

6. | Zum Vorgang

Empfangsbestatigung

Unterschrift Empfanger(in)

Kreisverwaltungsbehdrde

Ort, Datum Im Auftrag (Unterschrift)



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Kontrollkästchen141: Off
	Kontrollkästchen142: Off
	Text143: 
	Kontrollkästchen144: Off
	Text145: 
	Text146: 


