Kreis Steinburg Waffen

Der Landrat
Waffenbehotrde
Viktoriastr. 16-18

25524 ltzehoe

meldung

Name Vornamen

Stral3e, Hausnr. PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Festnetztelefon

E-Mail-Adresse Mobiltelefon
Ich zeige an, am (tatsachlicher Uberlassungstag) aus meiner Waffenbesitzkarte
Odem Waffenhandler Qder Privatperson (Qder Behorde (Odem Verein

Name ggf. Vornamen

Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort

diese Waffe/n Uberlassen habe (Daten nur von den Waffen, nicht aus Dokumenten Gbernehmen):

. %
Waffenart, ggf. -teil Kaliber Hersteller Modell Seriennummern

* 2B Schalldampfer, Austauschlauf, Verschluss(tréger), Einzellader-Biichse/-Pistole/-Flinte, Revolver, halbauto. Pistole/Blichse/Flinte,
(Bock)Biuichsflinte, (Bock)Doppelflinte/-blichse, (Unterhebel/Vorderschaft)Rep.-Blichse/-Flinte, Drilling, Signalpistole/-gewehr,
Perkussions-Revolver/-(Doppel)Bilichse/-(Doppel)Flinte, (oberes/unteres) Gehause, ...

Der Erwerber hat mir dafir folgende Erwerbsberechtigung vorgelegt:

QJahresjagdschein O Voreintrag QO Sportschiitzen-/Sammler-/Sachverstand.-WBK

Obereits in der WBK eingetragene Schusswaffe (Anlage 2 Absch. 2 Unterabsch. 2 Nr. 2 WaffG)

Nummer des Dokumentes Ausstellende Behérde Gultig bis

(O§& 21 WaffG als Waffenhéandler oder Waffenhersteller
O§ 55 WaffG als dort genannte Behdrde oder zur Vernichtung als zustédndige Waffenbehérde

Die Datenschutzerklarung des Kreises Steinburg nach der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Die
Datenschutzerklarung liegt 6ffentlich aus, ist auf www.steinburg.de verfigbar und wird auf Wunsch ausgehandigt und Gbersandt.

Datum, Unterschrift
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