E-Mail: recht.steinfurt@polizei.nrw.de

POLIZEI

Postanschrift: .
Liedekerker StraRRe 70 Nordrhein-Westfalen
48565 Steinfurt Kreis Steinfurt

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum

Verbringen von Schusswaffen / Munition

O Erlaubnis zum Verbringen von Schusswaffen / Munition in die Bundesrepublik Deutschland

O Erlaubnis zum Verbringen von Schusswaffen / Munition aus der Bundesrepublik Deutschland

Personalien des Versenders

[ Privatperson [0 Waffenhandler
Versenderstaat
Firmenname
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnummer bzw. Firmensitz

Postleitzahl, Wohnort bzw. Firmensitz

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Personalien des Empfangers

[ Privatperson [0 Waffenhandler
Empfangerstaat
Firmenname
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnummer bzw. Firmensitz

Postleitzahl, Wohnort bzw. Firmensitz

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Lieferanschrift (falls abweichend)



NW060359
Stempel


Versand / Transportverantwortlicher

U1 Privatperson I Waffenhandler 1 Spediteur

Name / Firma

Anschrift / Firmensitz

Telefonnummer E-Mail-Adresse

geplantes Versanddatum geschatzes Ankunftsdatum

Angaben zu Waffen / Waffenteilen / Munition

Art Kaliber Hersteller / Nummer NWR-ID CIP-Kenn-
Modell (falls vorhanden) | zeichnung
jalnein
Hinweis:

Bei der Beantragung der Ausfuhrerlaubnis in einen Mitgliedsstaat muss die Einwilligung des
Empfangerstaates vorliegen und diesem Antrag beigefiigt werden oder es muss glaubhaft ge-
macht werden, dass nach dem Recht des anderen Mitgliedstaates keine solche Erlaubnis er-

forderlich ist.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellenden)
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