Eingangsstempel

Antrag auf

[0 Erteilung
Landratsamt Neumarkt i.d.OPf. [0Verlangerung
-Sicherheitsangelegenheiten- eines europiischen Feuerwaffenpasses
Nurnberger Str. 1
92318 Neumarkt i.d.OPf. Anlage: (nur bei Erteilung)

[ILichtbild 45 mm x 35 mm Hochformat (2-fach)

Angaben zur Person

Name - Vorname (Ehename - Geburtsname)

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde - Landkreis - Land)

Beruf Staatsangehorigkeit Familienstand
Genaue Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.) Telefon-Nr.
Weitere Wohnungen in

Jagdschein - ausgestellt auf obige Person -

Nummer Aussteller Ausstelldatum Giiltig bis:

Waffenbesitzkarte - ausgestellt auf obige Person -

Nummer Aussteller Ausstelldatum

Angaben bei Erteilung:

Folgende Schusswaffen sollen eingetragen werden als H Jager H Sportschiitze
Lfd. | Art der Schusswaffe Bezeichnung Hersteller und Warenzeichen Herstellungs- Kategorie
Nr. (z.B. Pistole, Revolver, Zimmerstutzen) Kaliber Nummer

Angaben bei Verlangerung:

Die Verlingerung des Feuerwaffenpasses Nr. FORMULARTEXT giiltig bis ___

FORMULARTEXT FORMULARTEXT wird beantragt.

Korperliche und geistige Mangel (z.B. schwere Formen von Sehschwachen - Angaben der Dioptrie, links, rechts - Farbuntiichtigkeit,
Nachtblindheit, Eindugigkeit, Hirnverletzung, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geisteskrankheit,
Alkohol- Arzneimittel- oder DrogenmiRbrauch, Schwerhérigkeit, Taubheit, Amputation, LAhmungen usw.) habe ich bzw. hatte ich

L keine L folgende:

Meine Angaben sind vollstéandig und entsprechen der Wahrheit. Unterschrift des Antragstellers
Ort, Datum
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