Anzeige nach § 37a uber []die Uberlassung oder

[1den Erwerb von Schusswaffen
und/oder wesentl.Teilen oder

[ldie Bearbeitung durch
[_lumbau oder

[ JAustausch eines wesentl. Teils
Posteingang:

Landeshauptstadt Minchen
Kreisverwaltungsreferat

HA 1/21 — Waffen/Jagd/Fischerei/Sprengstoff
Ruppertstr. 11

80466 Minchen

1a) Personalien des/der Anzeigenden (natiirliche Person)

Familienname Friherer Name Geburtsname
Vorname Doktorgrad Geburtstag
Geburtsort Geschlecht jede Staatsangehdrigkeit

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefon (freiwillige Angabe) Fax (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

oder/und

1b) Angaben der nicht natiirliche Person

Name oder Firma

Friherer Name

Gegenstand des Unternehmens oder des Vereins

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefon (freiwillige Angabe) Fax (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Berechtigung des/des Anzeigenden

[]Aufgrund meiner Waffenbesitzkarte oder Jahresjagdschein Nr.:

ausgestellt am von gultig bis

[ Joder einer anderen gleichgestellten Erlaubnis Nr.:

ausgestellt am von gultig bis

habe ich am

folgende Schusswaffe(n) oder wesentliche(s) Teil(e) oder Magazin(e)




Schusswaffe

n)/wesentliche(s) Teil(e)

Lfd. | Kate- | Art der Waffe oder Kaliber oder Hersteller und Seriennummer Jahr der CIP-

Nr. | gorie | des wesentlichen Munitions- Modell- Fertigstellung | Zeichen
Teils bezeichnung bezeichnung oder Jahr (ja oder

der Einfuhr nein)

Gesamtldange der Waffe

(kleiner 28 cm, gréBer oder gleich 28 cm, kleiner oder gleich 60 cm)?:

Waffe Ifd.Nr. Waffe Ifd.Nr.

Waffe Ifd.Nr. Waffe Ifd.Nr.

Waffe Ifd.Nr. Waffe Ifd.Nr.

Waffe Ifd.Nr. Waffe Ifd.Nr.

Lauflange Waffe (kleiner oder gleich 60 cm, gréBer 60 cm)?:

Waffe Ifd.Nr. : Waffe Ifd.Nr.

Waffe Ifd.Nr. Waffe Ifd.Nr.

Waffe Ifd.Nr. Waffe Ifd.Nr.

Waffe Ifd.Nr. Waffe Ifd.Nr.

Aussehen der Waffe(n) wie eine Kriegswaffe?:

Waffe 1: [lja [Inein Waffe 2 [lja [Inein

Waffe 3: [ja [Inein Waffe 4: [lja [Jnein

Waffe 5: [lja [ Inein Waffe 6: [ia [Cnein

Waffe 7: [lja [Inein Waffe 8: [Jia [Jnein

Magazinkapazitat bei Waffen der Kategorie B?:

[]fest eingebautes Magazin fiir
Waffe(n) Ifd.Nr.:

[IMagazin wechselbar fiir
Waffe(n) Ifd.Nr.:




Magazin(e)

Zu Waffe
Ifd.Nr.

Kapazitat des Magazins (fir kleinste

verwendbare Munition)

Kleinste verwendbare Munition

Dauerhafte Beschriftung des

Magazins (sofern vorhanden)

[ Jerworben von

natiirliche Person

[ ]uberlassen an

Familienname

Friherer Name Geburtsname
Vorname Doktorgrad Geburtstag
Geburtsort Geschlecht

jede Staatsangehdrigkeit

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Angabe der Art, Gliltigkeitsdauer, Nummer und Ausstellungsbehérde der Erwerbs-/Besitzerlaubnis (wenn maglich in Kopie)

oder/und

nicht natiirliche Person

Name oder Firma

Friherer Namen

Gegenstand des Unternehmens oder des Vereins

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Angabe der Art, Gliltigkeitsdauer, Nummer und Ausstellungsbehérde der Erwerbs-/Besitzerlaubnis (wenn maglich in Kopie)

Bearbeitet durch
-] Umbau oder

-[] Austausch eines wesentlichen Teils




Liegen korperliche und geistige Mangel vor (z.B. geschéaftsunfahig, abhangig von Alkohol oder anderen
berauschenden Mitteln, psychisch krank oder debil oder in der Person liegende Umstande, die die Annahme
rechtfertigen, dass nicht vorsichtig oder sachgerecht mit Waffen umgegangen wird oder diese sorgfaltig verwahrt
werden kdnnen oder dass die konkrete Gefahr einer Fremd- oder Selbstgefahrdung besteht)?

[Ihabe ich keine [Ihabe ich folgende:

Meine Angaben sind vollstindig und entsprechen der Wahrheit

Ort. Datum Unterschrift der/des Anzeigenden

Hinweis:

Das Uberlassen/ der Erwerb/ die Bearbeitung von Schusswaffen bzw. wesentlichen
Teilen ist innerhalb von zwei Wochen lhrer zustandigen Behorde anzuzeigen.
Gleichzeitig ist nach § 37g WaffG die Waffenbesitzkarte und gegebenenfalls der
Europaische Feuerwaffenpass zur Berichtigung vorzulegen.

Ein VerstoB hiergegen stellt eine Ordnungswidrigkeit dar und wird mit einem BuBRgeld
geahndet.

Bei Austausch eines wesentlichen Teils entfallt die Vorlagepflicht der waffenrechtlichen
Erlaubnis.
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