Name, Vorname STADT %
REGENSBURG

geb. am in Diese Anzeige ist innerhalb zwei Wochen nach er-

folgter Abgabe einer SchuBwaffe zu erstatten!

wohnhaft in (Stralte, Hausnummer)

Wohnort

STADT REGENSBURG

Amt fiir 6ffentliche Ordnung Anzeige uber die

und StraRenverkehr Abgabe von Schusswaffen
Postfach 11 06 43 Anlage:

93019 Regensburg Waffenbesitzkarte Nr. vom

Aufgrund der/des vom/von

ausstellende Behorde
am unter Nr.
Datum

fur den Erwerber ausgestellten |:| Jagdscheins DWaffenbesitzkarte
[] Waffenhandelserlaubnis  habe ich

an Firma/Herrn/Frau

Name, Vorname

Stralle, PLZ, Ort

am folgende Schusswaffe(n) abgegeben:

Ifd.Nr. Art Kaliber Hersteller- oder Warenzeichen Herstellungs-Nr.

Ich bitte um Berichtigung meiner Waffenbesitzkarte. Mir ist bekannt, dass ich ordnungswidrig handle, wenn ich vor-
satzlich oder fahrlassig die Anzeige der Abgabe von Schusswaffen unterlasse, unrichtig oder unvollstandig angebe.
Ich weil}, dass eine solche Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbufe von bis zu zehntausend Euro geahndet werden
kann (§ 53 Abs. 1 Nr. 5 WaffRNeuRegG i.V.m. § 53 Abs. 2 WaffRNeuRegG).

Ihre Angaben werden beim Amt fir 6ffentliche Ordnung und Stralenverkehr der Stadt Regensburg gespeichert.
Nach Art. 16 Abs. 2 BayDSG wird darauf hingewiesen, dass Ihre Angaben gem. § 34 Abs. 2 WaffRNeuRegG erfor-
derlich sind.

Ort, Datum Unterschrift
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Stadtlogo breit


	Unbenannt

	Geburtsdatum: 
	Name: 
	Straße/Hs-Nr: 
	Datum: 
	Geburtsort: 
	Nr: 
	Wohnort: 
	ausst: 
	 Behörde: 

	Datum2: 
	Nr2: 
	Firma/Herrn/Frau: 
	Straße/PLZ/Ort: 
	lfd: 
	Nr: 
	1: 
	2: 
	4: 
	5: 
	3: 


	Datum3: 
	Hersteller-Nr: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Art1: 
	Kaliber1: 
	Art2: 
	Kaliber2: 
	Hersteller-/Warenzeichen2: 
	Hersteller-/Warenzeichen1: 
	Art3: 
	Kaliber3: 
	Hersteller-/Warenzeichen3: 
	Art4: 
	Kaliber4: 
	Hersteller-/Warenzeichen4: 
	Kaliber5: 
	Hersteller-/Warenzeichen5: 
	Ort/Datum: 
	Art5: 
	2: Off
	1: Off
	3: Off


