Europaischer Feuerwaffenpass
Antrag zur Ein- und Austragung von Schusswaffen

[ ] Eintragung einer Schusswaffe in den EFP Nr.

[ ] Austragung einer Schusswaffe aus dem EFP Nr.

Angaben zur Person

Name, Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname (wenn abweichend)

Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Landkreis, Land)

Wohnung (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon-Nr. (tagsuber erreichbar)

Folgende Schusswaffen sollen ein-/ausgetragen werden:

Art der Schusswaffe

Lfd.Nr. |, B. Pistole, Einzellader Biichse)

Kaliber

Hersteller

Seriennummer

Ort, Datum

Unterschrift

Bearbeitungsvermerk der Behorde:

|:| Eintrag |:|Austrag in den EFP am

Gebihr in Hohe von

EUR

entrichtet in Kreiskasse am

EFP ausgehandigt am

Unterschrift Behordenvertreter

SLK-06-32-1607; 2025-06-24

Drucken

Formular zuriicksetzen
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