
Landkreis Wesermarsch 
Der Landrat 
FD 32 
Poggenburger Str. 15 
26919 Brake 

 

 

 

 
A) Anmeldung von ________ Schusswaffe/n 

 
B) Abmeldung von ________ Schusswaffe/n 

 
 
Angaben zur Person 
 

Name/Vorname Geburtsdatum/-ort 

Anschrift Telefon 

 
Zu A)  Folgende Schusswaffe/n habe ich erworben: 
 

Art der Schusswaffe Bezeichnung Kaliber 
/ Munition 

Hersteller Seriennummer 

    

    

    

 
Zu B)  Folgende Schusswaffe/n habe ich veräußert: 
 

Art der Schusswaffe Bezeichnung 
Kaliber / Munition 

Hersteller Seriennummer 

    

    

 

Name, Anschrift vom Vorbesitzer / der/s Käufer/s 

 

zu A) 
          
 
 
zu B) 
 
 

     Erwerbs- / Verkaufsdatum 
 
 
 
 

 

Jagdschein Nr. Waffenbesitzkarte Nr. Ausstellungsbehörde/-datum 
 
 

Ort / Datum                                        Unterschrift 
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