Vorname, Familienname, evtl. Geburtsname

Geburtstag, Geburtsort

StralBe, Hausnummer

Staatsangehdrigkeit

PLZ, Wohnort

Beruf

Telefon

Landkreis Diepholz

FD Sicherheit u. Ordnung
Niedersachsenstr. 2
49356 Diepholz

Antrag auf Erteilung einer Waffenbesitzkarte fur Er  ben

Ich beantrage die Erteilung einer Waffenbesitzkarte

fur folgende Waffen:

Lfd. Nr. in der WBK Waffenart

Kaliber

Hersteller

Hersteller -Nr.

Der Erwerb erfolgt aufgrund

[ ] der gesetzlichen Erbfolge (88 1924 ff. BGB) oder
[ ] eines Testamentes/Erbvertrages (Unterlagen sind zur Einsicht beigefugt).
- falls Miterben vorhanden sind, bitte anliegende Erklarung ausgefiillt und
unterschrieben dem Antrag beifligen

Angaben zum/zur Verstorbenen:

Name, Vorname

Geburtstag, Geburtsort

Zuletzt wohnhatt in (StralRe, Ort)

Verstorben am:

Mein Verwandtschaftsverhaltnis zum/zur Verstorbenen

Die Waffenbesitzkarte(n) des/der Verstorbenen ist/sind beigefligt/werden nachgereicht.

Ort, Datum, Unterschrift




Name, Vorname

Erklarung zum Antrag auf Erteilung
einer Waffenbesitzkarte nach § 20 Satz 1 Waffengese tz vom 11.10.2002

Der/Die Verstorbene war mein

Verwandtschaftsgrad
und hat kein Testament errichtet.

Ein Erbvertrag oder sonstige Verfigung von Todes wegen liegt nicht vor.
Nach der gesetzlichen Erbfolge bin ich

[ ] Alleinerbe
[ ] Miterbe (falls Miterben vorhanden sind, fiihren Sie diese bitte untenstehend auf)

Sonstige Abkémmlinge sind nicht bekannt.

Unterschrift

Miterben:

Die nachstehend aufgefiihrten Miterben bestatigen mit ihrer Unterschrift, dass sie auf die
Waffe/n des/der vorseitig genannten Verstorbenen verzichten.

Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift




