
Pers.Nr. :
Hiermit melde ich den Verlust:

Personendaten:

Geburtsdatum Geburtsort

Straße

der Waffenbesitzkarte (grün)
der Waffenbesitzkarte für Sportschützen (gelb)
der Waffenbesitzkarte für Waffensammler
des Waffenscheins
des Europäischen Feuerwaffenpasses
des Sprengstofferlaubnisscheines
des Jagdscheines

Ich erkläre hiermit an Eides statt, dass oben angegebene Erlaubnis abhanden gekommen ist.
Mir ist bekannt, dass wer eine solche Versicherung falsch oder unter Berufung auf eine solche Versicherung falsch abgibt,
mit einer Freiheitsstrafe von einem Monat bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden kann (§ 156 Strafgesetz-
buch). Für den Fall, dass das verlorengegangene Dokument wieder gefunden wird, verpflichte ich mich, die Ersatzdoku-
mente wieder an das Landratsamt zurückzugeben.
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