
Postanschrift:   
Kreispolizeibehörde Steinfurt  
Direktion ZA 1.3 
Liedekerker Straße 70 
48565 Steinfurt 
E-Mail: recht.steinfurt@polizei.nrw.de 
 

Hinweis: Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unse-
rer Homepage – steinfurt.polizei.nrw  

 

 

Anzeige über den Verlust von 
 Waffen / Waffenteilen 

 Munition 

 Erlaubnisurkunden 

 
Eigene Daten 

Name 

 

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen 

 

Geburtsname 

 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort / -staat 

 

Straße, Hausnummer 

 

Postleitzahl, Wohnort 

 

Telefon- / Mobilfunknummer 

 

E-Mail-Adresse 

 

Eigene P-ID sofern bekannt 

 
Ich zeige an, dass mir folgenden 

Erlaubnisurkunden abhandengekommen ist / sind: 

 
NWR-ID der betroffenen Erlaubnis (E-ID) 

Art Dokumentennummer 

Ausstellungsdatum Ausstellende Behörde 

 

Zeitpunkt des Verlustes: ________________ 
 

Bei Verdacht auf Diebstahl oder eine andere strafbare Handlung: 

Strafanzeige wurde erstattet bei:  ________________________________________ 

Aktenzeichen (falls bekannt):  ________________________________________ 

 

 

https://steinfurt.polizei.nrw/sites/default/files/2019-02/Infoblatt%20Waffenwesen%20Art.%201314.pdf


Hinweis: Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unse-
rer Homepage – steinfurt.polizei.nrw  

 

Ich zeige an, das mir folgende(s) 

Waffe / Waffenteil / Munition abhanden gekommen ist / sind (ggf. Anlage beifügen): 

 
Art der Waffe / des Waffenteils (*) Hersteller 

Modellbezeichnung 

 

Seriennummer 

 

Kaliber- / Munitionsbezeichnung (bitte alle Kaliber aufführen) 

 

NWR-ID der Waffe / des Waffenteils (W-ID, T-ID) sofern bekannt 

 

NWR-ID der betroffenen Erlaubnis (E-ID) sofern bekannt 

 
(*) z. B. Repetierbüchse, Bockdoppelflinte, Pistole, Revolver, Austauschlauf, Gehäuse, Verschluss etc. 

 

Zeitpunkt des Verlustes: ________________ 
 

Bei Verdacht auf Diebstahl oder eine andere strafbare Handlung: 

Strafanzeige wurde erstattet bei:  ________________________________________ 

Aktenzeichen (falls bekannt):  ________________________________________ 

 

 

Sonstige Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________   ______________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

 

https://steinfurt.polizei.nrw/sites/default/files/2019-02/Infoblatt%20Waffenwesen%20Art.%201314.pdf
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