
   

Überlassungsanzeige für Schusswaffen � Privatpersonen (04/03/Wö/LRAHN) 

Anzeige des Überlassens von Schusswaffen durch Privatpersonen 
nach § 34 Abs. 2 Waffengesetz 
 
 
Landratsamt Heilbronn 
-Rechts- und Ordnungsamt- 
 
74064 Heilbronn 
 
 
I. Angaben zur Person des Überlassers 
Familienname, ggfls. Geburtsname  Vorname 

            
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 
                  
 
Wohnung (PLZ Wohnort, Straße Hausnummer) Telefon 
                                   
 
 

II. Angaben zur Eintragung in die WBK/Erwerbs- und Besitzberechtigung des Erwerbers 
Die nachstehend aufgeführte(n) Waffe(n), eingetragen in der beiliegenden 
 
Waffenbesitzkarte Nr.        habe ich am        
 (Datum) 
 
an      ,      ,      ,          
 (Name, Vorname, Geb.datum) (Anschrift des Erwerbers) 
 
überlassen. 
- Bitte nur bei Privatverkauf ausfüllen - 
Die Erwerbs- und Besitzberechtigung des Erwerbers ergibt sich aus: 
 
 Waffenbesitzkarte Nr.:        Jagdschein Nr.:               
 
ausgestellt von        gültig bis        
 (Behörde)   (Datum) 
 

III. Waffendaten 
Art der Schusswaffe Kaliber Hersteller/Modell Herstellungsnummer
                        

                        

                        

                        

                        
 

IV. Für die Richtigkeit der Angaben 
Ort, Datum  Unterschrift 

     ,       

 

Anlagen:  Waffenbesitzkarte  Europäischer Feuerwaffenpass 

Hinweis: 
Anmeldung binnen 2 Wochen! 
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