LANDKREIS

Landratsamt G6ppingen

- Rechts- und Ordnungsamt - G O PPINGEN

Postfach 809
.. . Bitte vollstandig in Blockschrift ausfullen!
73008 Gopplngen Zutreffendes bitte ankreuzen!

Anfrage NWR Waffen-1D

1. Personalien der anfragenden Person

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort, Kreis, Land Staatsangehorigkeit

Anschrift/gewoéhnlicher Aufenthaltsort (StralBe, HNr., PLZ, Ort) Telefon

2. Angaben zur Waffe

Art der Waffe Kaliber Modell
Hersteller Herstell-Nummer
3. Anlass

Die NWR Waffen-ID wird benétigt zum/zur
U] Verkauf (siehe A.) U] Reparatur (siehe B.) ] Sonstiges (siehe C.)

A. Angaben zu der Person, welche die Waffe erwerben wird

Familienname, Vorname, ggf. Firmenname

Anschrift (Stral3e, HNr., PLZ, Ort) Telefon

Datum des geplanten Verkaufs:

B. Angaben zum Buchsenmacher

Familienname, Vorname, ggf. Firmenname

Anschrift (Stral3e, HNr., PLZ, Ort) Telefon

Grund der Reparatur
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C. Sonstiger Grund

Ausfihrliche Beschreibung, aus welchem konkreten Anlass Grund die NWR Waffen-1D benétigt wird
— ggfs. Beiblatt benutzen

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Uber den Antrag kann nur entschieden werden, wenn Sie alle Fragen vollstandig beantworten und
wahrheitsgemafle Angaben machen sowie die erforderlichen Unterlagen und Nachweise vorlegen. Die
Kenntnis |hrer Angaben ist zur Bearbeitung lhres Anliegens erforderlich. Zur Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten finden Sie Informationen auf der Homepage des Landkreises Goppingen,
Rechts- und Ordnungsamt, Abteilung Ordnung und besonderes Polizeirecht unter folgendem Link
https://www.landkreis-goeppingen.de/start/Landratsamt/Rechts u Ordnungsamt.html. Auf Wunsch uber-
senden wir Ihnen diese Informationen gerne auch in Papierform.

Ich versichere die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Anfragende*r
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Barrierefreiheitsbericht
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[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]



Zusammenfassung



Es wurden keine Probleme in diesem Dokument gefunden.
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		Übersprungen: 6
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