Der Landrat

Kreispolizeibehdrde

Viersen ZA 1

Rathausmarkt 3
41747 Viersen

I. Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers

Nachtraglicher Antrag

bei Erbfolge

Name, Vorname, Geburtsname (falls anders als der Name)

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer

Il. Angaben Uber den Erwerb der Waffen, Erwerbsnachweis und personliche Voraussetzungen:
|Z| (Bitte Zutreffendes ankreuzen, entsprechende Angaben machen und Nachweise beifligen)

Ich habe am

|:| im Wege eines Erbfalles von Frau / Herrn

Tag, Monat, Jahr

folgende W affen erworben:

Name, Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis

Ifd. Nr.

Art der Waffen

Kaliber

Hersteller

W affennummer




Wie wollen Sie die Schusswaffe(n) aufbewahren? (Bei Erstbeantragung bitte Nachweise beifligen)

Behaltnis der Sicherheitsstufe [ [1143-0_11143-1[_]Sonstige [ Jwaffenraum

Nur bei Antrédgen von Erben ausfillen:

|:| Ein schriftlicher Nachweis, aus welchem der rechtmafige Besitz der Waffen der Erbfolge
(Testament, Erbschein, usw.) hervorgeht, wird beigefigt.

|:| Der Vorbesitzer war im Besitz einer W affenbesitzkarte fir die Waffe(n).  (bitte beifligen)

Nr. der W affenbesitzkarte ausstellende Behorde

|:| Der Vorbesitzer war nicht im Besitz einer W affenbesitzkarte.

|:| Ich habe bereits eigene Waffenbesitzkarten.

lll. Antrag auf Ausstellung einer Waffenbesitzkarte

|:| Ich beantrage hiermit die Ausstellung einer neuen W affenbesitzkarte fuir vorgenannte Waffe(n).

|:| Ich beantrage hiermit, die erworbene(n) Schusswaffe(n) in meine bereits vorhandene W affenbesitz-
karte Nr. , die ich als Anlage beiflige, einzutragen.

|:| Ich beantrage hiermit, die erworbene(n) Schusswaffe(n) in meinen Europaischen Feuerwaffen-
pass Nr. , denich als Anlage beiflige, einzutragen.

Gleichzeitig erklare ich die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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