Anlage 19 WaffVwV
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	Erlaubnis nach § 32 Abs. 1 WaffG. zur Mitnahme                                                                          von Schusswaffen/Munition in die, durch die oder aus der Bundesrepublik Deutschland 
(Artikel 11(2) der Richtlinie 91 / 477 / EWG; Artikel 10(2) der Richtlinie 93 / 15 / EWG)

	1.
	Herkunftsstaat 
Country of dispatch
	
	
	

	2.
	Angaben zur Person
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Privatperson (private person)    FORMCHECKBOX 
 Waffenhändler (arms dealer)
	
	
	
	

	
	Name, Vorname(n)  
	
	
	
	

	
	Last name ,  first name
	
	
	
	

	
	Geburtsdatum und –ort 
	
	
	
	

	
	Place of birth in date of birth
	
	
	
	

	
	Reisepass / Personalausweis-Nr.
	
	
	ausgestellt am
	

	
	Passport-No.
	
	
	Date of issue
	

	
	Ausgestellt durch
	
	
	
	

	
	Issued by
	
	
	
	

	
	Firma
	
	
	
	

	
	company
	
	
	
	

	
	Wohnort und Anschrift (Sitz der Firma)
	
	
	
	

	
	Home-address 
	
	
	
	

	
	Telefonnummer
	
	
	Faxnummer 
	

	
	Phone No.
	
	
	Fax No.
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Beschreibung der Waffen/Munition (bei sonst. Waffen nur Angaben von Anzahl und Art)                                          Anlage     FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	LfdNr.
	Kate-gorie
	Anzahl/Art
	Hersteller/Modell
	Kaliber
	Sonstige Merkmale
	CIP -Prüfzeichen

ja/nein
	Herstellungs-

Nummer

	No.
	Cat.
B,

C
D
	Quantity  /
Kind of weapon
	Brand  /  Model
	caliber
	Other characteristics
	CIP-Test mark
Yes / no
	Serial No.

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Grund der Mitnahme (Reason for bringing weapons to Germany)
	

	
	Zielort
	

	
	Destination / date 
	

	
	Zweck der Mitnahme
	

	
	Reason for bringing weapons to germany
	

	
	
	

	5.
	Entscheidung anderer EU-Mitgliedstaaten  
	
	
	DON’ T FILL IN!
	

	
	Vorherige Zustimmung
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  nicht erforderlich für Schusswaffen Nr.
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  erteilt (Kopie anbei) für Schusswaffen Nr.
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	gültig bis
	     
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6.
	Erlaubnis für
	     
	gültig bis
	     
	
	7.
	Verlängert bis
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Behörde    DON’T FILL IN
	
	
	Behörde    DON’T FILL IN
	

	
	     
	
	
	     
	

	
	Datum
	
	
	Datum
	

	
	     
	
	
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	(Unterschrift)
	(Dienstsiegel)
	
	
	(Unterschrift)
	(Dienstsiegel)
	


