	Name

     

	Vorname

     

	Straße, Haus-Nr.

     

	PLZ, Wohnort

     

	Geburtsdatum

     

	Geburtsort

     
	Beruf

     


Kreisverwaltung

- Referat 30 -


Inudstriestraße 36

55543 Bad Kreuznach
Ersatzlose Aufgabe von Schusswaffen

Die nachstehenden näher bezeichneten Waffen wurden von mir bzw. Herr/Frau 

     am       bei Ihrer Dienststelle bzw. bei der        angemeldet.

	Art der Waffe
	Kaliber
	Hersteller
	Herstellungsnummer

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Da an dem weiteren Besitz kein Interesse besteht, gebe ich diese ersatzlos bei Ihrer Dienststelle ab.

     
___________________________________________

            Datum,   Unterschrift   

Waffen erhalten:

Bad Kreuznach, den 28.01.2014
Kreisverwaltung Bad Kreuznach

i.A.

(Dörschug)
