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Anzeige der Überlassung von Schusswaffen 

gemäß § 37a Ziffer 1 i. V. m. 37g WaffG (Berichtigungspflicht der Waffenbesitzkarte) 

Überlasser 

Name, Vorname; (ggf. Geburtsname) Geburtsdatum: 

  

Anschrift: (PLZ, Wohnort, Straße) 

 

Waffe/n 

Waffe 1  

 

Art der Waffe : ______________________________________ Modellbezeichnung:      

  (z.B. Repetierbüchse/ Bockdoppelflinte etc. ) 

Hersteller:        ______________________________________ Seriennummer:       

 

Kaliber:       _____________________     ;           _______________________      ;            _________________________ 

Jahr der Fertigstellung: ___________________(sofern bekannt)  Überlassungsdatum:     

Jahr der Verbringung in den Geltungsbereich:    ____________________(sofern bekannt) 

NWR-ID der Waffe und /oder des/r Waffenteils(e) :          

Waffe 2  

 

Art der Waffe : ______________________________________ Modellbezeichnung:      

  (z.B. Repetierbüchse/ Bockdoppelflinte etc. ) 

Hersteller:        ______________________________________ Seriennummer:       

 

Kaliber:       _____________________     ;           _______________________      ;            _________________________ 

Jahr der Fertigstellung: ___________________(sofern bekannt)  Überlassungsdatum:     

Jahr der Verbringung in den Geltungsbereich:    ____________________(sofern bekannt) 

NWR-ID der Waffe und /oder des/r Waffenteils(e) :          

Waffe 3 

 

Art der Waffe : ______________________________________ Modellbezeichnung:      

  (z.B. Repetierbüchse/ Bockdoppelflinte etc. ) 

Hersteller:        ______________________________________ Seriennummer:       

 

Kaliber:       _____________________     ;           _______________________      ;            _________________________ 

Jahr der Fertigstellung: ___________________(sofern bekannt)  Überlassungsdatum:     

Jahr der Verbringung in den Geltungsbereich:    ____________________(sofern bekannt) 

NWR-ID der Waffe und /oder des/r Waffenteils(e) :          
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Erwerber 

lfd. Nr. der 
Waffe (s. o) 

P-ID, Name und Vorname; (ggf. 
Geburtsname) 

Geburtsdatum Anschrift: (PLZ, Wohnort, Straße) 

    

    

    

 

 Waffenhändler  (Name, Anschrift) 

 

Erwerbs-/Besitzberechtigung (Erlaubnis) 

lfd. Nr. der 
Waffe (s. o) 

Art der Erlaubnis Gültigkeitsdauer Nummer ausstellende Behörde 

     

     

     

 

   

Ort Datum Unterschrift 

 
 
Eine umfangreiche Information gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung, insbesondere zu Ihren Betroffenenrechten erhalten Sie unter  
https://www.lk-vr.de/Quicknavigation/Datenschutz. 

https://www.lk-vr.de/Quicknavigation/Datenschutz
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