
Landkreis Wesermarsch 
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Abmeldung von Schusswaffen 

 

Angaben zur Person 

Name/Vorname 
 

 

Geburtsdatum/-ort 
 

 

Anschrift 
 

 

Staatsangehörigkeit 

 

Folgende Schusswaffe/n habe ich veräußert: 

WBK 
lfd.Nr. 

Art der Schusswaffe Bezeichnung 
Kaliber/Munition 

Hersteller oder 
Warenzeichen 

Seriennummer 

     

     

     

 

Angaben zum Verkauf 

Name/Anschrift des Käufers Abgabedatum 

  

  

  

 

Ich bin Inhaber: 

des Jagdscheines Nr. Ausstellungsbehörde Ausstellungsdatum bzw. Datum der 
letzten Verlängerung 

der Waffenbesitzkarte Ausstellungsbehörde Ausstellungsdatum 

Ort/Datum                                                                                                    Unterschrift 
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