Erreichbarkeiten:

Telefon: 02861 /900 - 3105
02861 /900 - 3106
02861 /900 - 3111

Kreispolizeibehérde Borken
ZA 1 - Waffenrecht

Burloer Stral’e 93

46325 Borken

Sprechzeiten: Fax: 02861 /900 - 3109
Mo: 08:00 Uhr — 12:00 Uhr

Di: 08:00 Uhr — 12:00 Uhr Mail:

Do: 08:00 Uhr — 16:00 Uhr ZA1Recht.Borken@polizei.nrw.de
Fr: 08:00 Uhr — 12:00 Uhr

und nach Vereinbarung

Anzeige uber den Erwerb eines Schalldampfers

Personalien der/des Anzeigenden

Name, aaf. Geburtsname Akademische Grade/Titel (freiwillige Angabe)

Vorname(n) (Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort
Stralle, Hausnummer Telefon (taasiiber)
Postleitzahl, Wohnort E-Mail

Angaben Uber den Erwerb des Schalldampfers:
|X| Bitte Zutreffendes ankreuzen, vollstdndige Angaben machen und Nachweise beifligen)

Tag, Monat, Jahr
. HINWEIS: MaBgeblich ist das Datum an dem Sie den
Erwerbsdatum des Schalldam pfers Schalldampfer tatséchlich vom Uberlasser erhalten haben.

Dieses Datum kann vom Kaufdatum abweichen.

] Voreintrag in der WBK mit der Nr.

Gultigkeitszeitraum:

Behorde, Anschrift

[ ] von dem Waffenhandler/der Firma:

Name, Vorname bzw. Firma

[ 1 von Frau/Herrn:

Strafle/Hausnummer

[ 1 als Erwerber im Wege eines Erbfalles:

PLZ/Ort, Landkreis

Verwandtschaftsverhaltnis:

Wurde folgender Schallddmpfer erworben:

Hersteller Marke/Modell Herstellungsnummer

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin /des
Antragstellers
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