Antrag auf Ausstellung


eines Europäischen Feuerwaffenpasses








Familienname: � FORMULARTEXT ��–––––�


Bei Frauen auch Mädchenname: � FORMULARTEXT ��–––––�


Vorname: � FORMULARTEXT ��–––––�	akadem. Grad: � FORMULARTEXT ��–––––�


Geburtsdatum: � FORMULARTEXT ��–––––�	Geb.Ort, Bezirk: � FORMULARTEXT ��–––––�


Staatsangehörigkeit: � FORMULARTEXT ��–––––�	Beruf: � FORMULARTEXT ��–––––�


Ständiger Wohnsitz: � FORMULARTEXT ��–––––�


Vorwohnungen in den letzten drei Jahren: � FORMULARTEXT ��–––––�


Vornamen der Eltern: � FORMULARTEXT ��–––––�


beantragt die Ausstellung eines


Europäischen Feuerwaffenpasses für nachstehend angeführte Schußwaffen:


Erzeuger-Marke-Modell�
Kaliber�
Nummer�
�
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
�
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
�
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
�
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
�
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
�
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
� FORMULARTEXT ��–––––��
�



a)	Ich bin im Besitz � FORMULARDROPDOWN �� � FORMULARDROPDOWN �� mit der


	Nr. � FORMULARTEXT ��–––––� ausgestellt am: � FORMULARTEXT ��–––––�


	von: � FORMULARTEXT ��–––––�


	für � FORMULARTEXT ��–––––� � FORMULARDROPDOWN ��.


b)	Eine Bestätigung gem. § 30 (1) WG über Schußwaffen mit gezogenem Lauf ist angeschlossen.








� FORMULARTEXT ��–––––�, am � FORMULARTEXT ��–––––�			


	(Unterschrift)











