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Anzeige  

über das Überlassen von Schusswaffen 
 

 
 
Überlasser: 
 
 
Name, Vorname 

      

geboren am      in 
                   

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

      

Telefonnummer (freiwillige Angabe)  E-Mail (freiwillige Angabe) 
                 

 
 
Datum der Überlassung:              
(Datum der tatsächlichen Übergabe der Waffe) 
 
 
Erwerber:   Privatperson   Juristische Person (Firma) 
 
Name, Vorname bzw. Firmenname 

      

geboren am (entfällt beim Erwerb durch Firma)  in 
                   

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
      

 
  

Kreisverwaltung Neuwied 
3/1-32 Jagd und Waffen 
Wilhelm-Leuschner-Straße 9 
56564 Neuwied 
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Angaben zu den Waffen/Waffenteilen: 
 
Nr.  Art der Waffe Kaliber Hersteller Modell Seriennummer 

1. 
                              

NWR Waffen ID       

2. 
                              

NWR Waffen ID       

3. 
                              

NWR Waffen ID       

 
 
Ich beantrage hiermit die Austragung der Waffe/n aus der beigefügten Waffenbesitzkarte. 
 
Die o. g. Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
 
 
Ort, Datum        Unterschrift  

                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die Überlassungsanzeige ist innerhalb von 14 Tagen bei der zuständigen Behörde 
unter Vorlage der WBK einzureichen. Ein Verstoß gegen die Vorlage stellt eine 

Ordnungswidrigkeit dar. 
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