zentraler Thuringer Formularpool

Anschrift der zustéandigen Genehmigungsbehdorde pollzugidesisiciabeativraiienueseigtnaiic)

Anzeige Uber
die Inbesitznahme von Waffen und Munition,
deren Erwerb erlaubnispflichtig ist, als

Finder oder in dhnlicher Weise nach dem
Tod des Waffenbesitzers

Insolvenzverwalter, Zwangsverwalter,
Gerichtsvollzieher oder in ahnlicher Weise

Diese Anzeige ist unverziiglich zu erstatten.

Angaben zur anzeigepflichtigen Person

Familienname, Vorname(n) friiherer Name Geburtsname Doktorgrad

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehérigkeit(en)

Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich |:| divers

Anschrift: Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort sowie Staat (im Falle einer auslandischen Adresse)

Name der Firma/des Vereins frihere Namen des Unternehmens/Vereins

Anschrift: StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort sowie Staat (im Falle einer auslandischen Adresse)

Gegenstand des Unternehmens (nur bei Handelsgesellschaften) bzw. Vereins

Telefon (freiwillig) Telefax (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

|:| In Besitz genommene Waffe(n)
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Lfd. Modell-

N Anzahl Art der Waffe Hersteller bezeichnung
Kaliber- oder . Jahr der Verbringen in den Kategorie nach Anlage 1
Munitionsbezeichnung Serien-Nr. Fertigstellung Geltungsbereich des WaffG Abschnitt 3 WaffG
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zentraler Thiringer Formularpool

|:| In Besitz genommene Munition

L,Iﬁ Anzahl | Art Name, Firma oder eingetragenes Markenzeichen des Herstellers Kaliber
Meine/Unsere Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.
Ort, Datum
Unterschrift
Anlagen:

[]
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