Name, Vorname Datum

StralRe, Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum und -ort

Waffenvernichtung

Die nachfolgend aufgefiuihrte Waffe/n soll/en der entschadigungslosen Vernichtung
zugefihrt werden.

Waffenart Kaliber Hersteller Herstellungsnummer

[] Die Waffenbesitzkarte/n Nr. wurde/n einbehalten.

[] Die Waffe/n werden aus der Waffenbesitzkarte Nr. ausgetragen.

[] Die Waffenbesitzkarte/n Nr. ist/sind in Verlust geraten. (Falls sie wieder
aufgefunden wird/werden, gebe ich sie an den Landkreis Osnabriick zurick.)

Unterschrift

Die Entgegennahme der o. a. Gegenstande wird bestatigt.



