MINISTERE DE LA JUSTICE ANTRAG AUF ERLAUBNIS ZUM
Service des armes TRANSPORT VON WAFFEN FUR
DURCHREISENDE

Remplissez le formulaire a I'écran et cliquez sur "Imprimer" en
bas pour valider la saisie et imprimer le document.
Antragsteller:

Name: Vorname:

Beruf:

Geburtsdatum: 01/01/2000 Geburtsort:

Adresse:

Telefonnummer:

Bezeichnung der Waffe(n):

Art Marke Modell Kaliber Fabrik.-Nr.

Begriindung des Antrags:

Datum der Einreise: 01/01/2000

Datum der Ausreise: 01/01/2000

Grenz bergang: 01/01/2000

, den_01/01/2000

(Unterschrift)

Anlage:

— Amtlich beglaubigte Kopie des auslandischen Waffenscheines (Waffenbesitzkarte).
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