Erklärung über den Besitz von Munition
nach § 58, Abs. 1 des Waffengesetzes
zurück an:





Absender:
Landratsamt Karlsruhe



Name, Vorname

Waffenbehörde





Beiertheimer Allee 2




_________________________________

76137 Karlsruhe




Straße







_________________________________








Ort







_________________________________
(Zutreffendes Bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

Ich erkläre hiermit, dass ich nicht im Besitz von erlaubnispflichtiger Munition bin.
 FORMCHECKBOX 

Meine erlaubnispflichtige Munition habe ich am ________________ (Datum)

an______________________________________________________(Berechtigter)

überlassen. Ich bin nun nicht mehr im Besitz erlaubnispflichtiger Munition.

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 
______________________

Datum, Unterschrift
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