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- Untere Waffenbehorde -
Bayernstrafle 18

63739 Aschaffenburg

1. Angaben zur Person

Eingangsdatum

Anzeige ¢ber

] den Erwerb

[] die Uberlassung

einer erlaubnispflichtigen Schusswaffe nach A 37a WaffG

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdérigkeit

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

P - ID des Anzeigenden (sofern vorhanden)

E - ID des Anzeigenden (sofern vorhanden)

Freiwillige Angaben

Telefon

E-Mail-Adresse

Datum des Erwerbs/ der Uberlassung:

2. Daten der angezeigten Waffe(n) (EU-Kat.: C)

Laufende
Nummer

Art der Schusswaffe
z.B. Pistole, Revolver

Kaliber

Hersteller, Typ/ Modell Herstellungsnummer

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.Ira-ab.de. Alternativ erhalten Sie die
Informationen zur Verarbeitung |hrer Daten bei lhrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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3. Angaben zur erwerbenden/iiberlassenden Person

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail-Adresse
Freiwillige Angaben

P-ID der Person E-ID (sofern vorhanden)

4, Angaben uber den Erwerbsgrund (nur bei Erwerbsanzeige ausfllen)

] Erwerb als Jagdscheininhaber

Jagdscheinnummer | ausstellende Behérde Ausstelldatum Giiltig bis

[J Erwerb aufgrund einer vorherigen Erwerbsberechtigung (voreintrag)

WBK.-Nummer Gililtig bis

] Erwerb aufgrund meiner Waffenbesitzkarte fir Sportschiitzen (gelbe WBK)

WBK.-Nummer

(] Erwerb aufgrund meiner Waffenbesitzkarte fir Sammler (rote WBK)

WBK.-Nummer

5. Abholung oder Zusendung des Dokuments

] Abholung

Wenn Sie sich fir die Variante der Abholung entschieden haben, ist es zwingend notwendig, dass
Sie ihre E-Mail-Adresse angeben. Die Abholung erfolgt Gber die Abholstation des Landratsamt
Aschaffenburg und ist jederzeit moglich.

E-Mail-Adresse:

[] Zusendung per Post

Wenn Sie sich fur die Variante des Zuschickens entschieden haben, kommen zusatzliche Auslagen
fur die Postzustellungsurkunde hinzu.

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren diesbezliglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.Ira-ab.de. Alternativ erhalten Sie die
Informationen zur Verarbeitung |hrer Daten bei lhrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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6. Erklarung des Anzeigenerstellers
Hiermit wird versichert, dass die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahrheitsgemal gemacht wurden.
Bei einer Uberlassung von erlaubnispflichtige Schusswaffen nach § 37a WaffG wird zusétzlich versichert,

dass die Erwerbsberechtigung des Erwerbers gepruft wurde.

Ort, Datum Unterschrift

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren diesbezliglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.Ira-ab.de. Alternativ erhalten Sie die
Informationen zur Verarbeitung |hrer Daten bei lhrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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