
Anzeige Erwerb/Überlassen Schusswaffen  

16.10.2013 

 
Kreispolizeibehörde Steinfurt 

ZA 1.3 – Waffenrecht   
Liedekerker Str. 70   
48565 Steinfurt 
 
Sprechzeiten: 

Mo - Fr: 08:30 - 12:00 Uhr 
und Mo + Do 14:00 - 16:30 Uhr 

                                         Erreichbarkeiten:  

                                         Telefon: 02551 15-0 
                                         Telefax: 02551 15-3139 
 

                           Anzeige 

                           über das 

                 Überlassen von Schusswaffen 

Personalien der/des Anzeigenden 
Name  Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe) 

  

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat 

   

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort und Kreis 

  

Telefonnummer (tagsüber) 

 
E-Mail 

 

 

 
Angaben zur Sache:  
 

Ich zeige an, dass ich aus meiner  
 

 Waffenbesitzkarte: Nr. ______________ 
 
folgende Schusswaffe(n) überlassen habe: 
 

Waffenteil                   

Waffenart (Feingliederung)  Kurzwaffen  
    Büchsen  
    Flinten   
    Sonstige  

Hersteller     Gesamtlänge der Waffe:  

Kaliber (1)     Kaliber (2)    

Seriennummer (1)    Seriennummer (2)   

Modell      Magazinkapazität:   

Aussehen wie Kriegswaffe  ja    nein Lauflänge:    

   

Zeitpunkt des 
Überlassens 
 

Name und Anschrift der Erwerberin / des Erwerbers  
  

  

 
 

Erwerbsberechtigung des Erwerbers (entfällt bei Waffenhändlern): 
(Art, Nr., Gültigkeit, Ausstellende Behörde) 
 
      

 Ich beantrage die Waffe(n) aus der beigefügten Waffenbesitzkarte auszutragen. 
 

 Ich beantrage die Waffe(n) aus dem beigefügten Europäischen Feuerwaffenpass auszutragen. 

 

 

 

   
(Ort, Datum)  (Unterschrift ) 

 

 [  ]  Nur Jäger: Ich beantrage die Erlaubnis zum Besitz von jagdlicher Langwaffenmunition. 

       (Ggf. erforderlich für den Fall, dass der Jagdschein abgelaufen ist und sich noch Langwaffen- 
       munition im Besitz befindet. Es genügt, wenn auf einer WBK der Eintrag vorhanden ist.) 



 

 

Anlage zur Anzeige über den Erwerb / Überlassen von Schusswaffen 
 
Antragsteller: 
 

Weiterhin habe ich folgende Schusswaffe/n erworben/überlassen habe bzw. möchte ich erwerben (Voreintrag): 

    

Waffenteil   

Waffenart (Feingliederung)  Kurzwaffen                     
    Büchsen                           
    Flinten                             
    Sonstige                              

Hersteller          Gesamtlänge der Waffe:           

Kaliber (1)          Kaliber (2)         

Seriennummer (1)         Seriennummer (2)        

Modell           Magazinkapazität:              

Aussehen wie Kriegswaffe  ja    nein Lauflänge:             
 

Zeitpunkt des 
Erwerbs/Überlassens 
 

 

Name und Anschrift der Überlasserin / des Überlassers / des 
Erwerbers 

  

            

  

    

Waffenteil   

Waffenart (Feingliederung)  Kurzwaffen                     
    Büchsen                           
    Flinten                             
    Sonstige                              

Hersteller          Gesamtlänge der Waffe:           

Kaliber (1)          Kaliber (2)         

Seriennummer (1)         Seriennummer (2)        

Modell           Magazinkapazität:              

Aussehen wie Kriegswaffe  ja    nein Lauflänge:             
 

Zeitpunkt des 
Erwerbs/Überlassens 
 

 

Name und Anschrift der Überlasserin / des Überlassers / des 
Erwerbers 

  

            

  

Waffenteil   

Waffenart (Feingliederung)  Kurzwaffen                     
    Büchsen                           
    Flinten                             
    Sonstige                              

Hersteller          Gesamtlänge der Waffe:           

Kaliber (1)          Kaliber (2)         

Seriennummer (1)         Seriennummer (2)        

Modell           Magazinkapazität:              

Aussehen wie Kriegswaffe  ja    nein Lauflänge:             
 

Zeitpunkt des 
Erwerbs/Überlassens 
 

 

Name und Anschrift der Überlasserin / des Überlassers / des 
Erwerbers 
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