
Ich zeige an, dass

Waffenart Kaliber Hersteller Modell eingetragen 
in WBK Nr.

Anzahl

Anzahl

III. Umstände des Abhandenkommen / Verlust der Waffe / Munition:

- Wer hat wann/wo die Waffe/Munition zuletzt gesehen?

Name:

Datum:

Anzeige
über den Verlust von

□ Schusswaffen  /  □  Munition   /   □ Erlaubnisurkunde(n)

Familienname (nur bei Abweichung vom Geburtsnamen) Telefonnummer

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

I. Angaben zur Person:

II. Angaben zur Sache:

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) Mobil

Geburtsdatum Geburtsort

□ mir folgende Schusswaffe(n) abhanden gekommen ist/sind - § 37 (2) WaffG

Herstellernummmer
Waffennummer

Staatsangehörigkeit

□ mir folgende Munition abhanden gekommen ist/sind - § 37 (2) WaffG
Kaliber Hersteller

□ mir folgende Erlaubnisurkunde(n) abhanden gekommen ist/sind - § 37 (2) WaffG
Kaliber Hersteller

Ort:



- Wann wurde der Verlust festgestellt?

Datum:

- Wo wurde die Waffe/Munition aufbewahrt?

Ort:

Straße:

Raum:

- In welchem Behältnis (Waffenschrank) erfolgte die Aufbewahrung?

(Bitte Belege wie Rechnung oder Herstellbeschreibung beifügen)

- Zeugen  (Name, Vorname, Adresse, Telefon)

- Wer hatte Zugang (Schlüssel) zum Aufbewahrungsort / -behältnis der Waffe(n)/Munition?

- Gibt es Bankschließfächer oder sonstige weitere Verwahrungsmöglichkeiten?

- Wer hatte ebenfalls Nutzungsrecht an den genannten Räumlichkeiten / Verwahrungsmöglichkeiten?

□ Altbesitz

□ Sportschütze

□ Jäger

□ Sonstiges

- Welche weiteren Auskunftspersonen können hierzu befragt werden? (z.B. Schützen-/ Jagdkameraden)

- War der Waffenbesitzer / Erblasser im Schützenverein oder aktiver Jäger oder was war sonst
der Grund dafür, dass er eine Waffe/Munition besaß?

- Haben Sie eine Vorstellung, wie die Waffe(n)/Munition in Verlust geraten sind könnte/n und
wo sie sich jetzt befinden könnte/n?



□ Lichtbild der Waffe ist beigefügt

Erklärung
Ich versichere hiermit, dass die o.g. Angaben richtig, vollständig und wahrheitsgemäß sind.
Mir ist bekannt, dass bei wahrheitswidrigen Angaben ein Strafverfahren eingeleitet wird.
Mir ist bekannt, dass ich die Waffenbehörde umgehend informieren muss, wenn die Waffe(n) 
wieder aufgefunden werden sollten oder wenn sich sonst Hinweise auf den Verbleib der Waffe(n) 
ergeben sollten. Mir ist auch bekannt, dass der unerlaubte Besitz von Waffen / Munition strafbar ist.

Bearbeitungsvermerke der Waffenbehörde:

Bürgermeisteramt
Waffenbehörde
Marktplatz 3
71665 Vaihingen an der Enz

1. Stellungnahme durch die Waffenbehörde:

2. Polizeirevier Vaihingen (1-fach)

3. Polizeidirektion Ludwigsburg zur Erfassung und Rückgabe (2-fach)

(Ort und Datum) (Unterschrift)

- Gibt es weitere Auskunftspersonen, die Hinweise auf den Verbleib der Waffe(n)/Munition
geben könnten?

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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