
Landratsamt Hof 
FB 301 
Schaumbergstraße 14 

95032 Hof

ANZEIGE 
gem. § 34 WaffG 

Überlassen von Schusswaffen

Ich habe am (Datum des Überlassens) an

Name, Vorname Name, Vorname

Geburtsdatum/Geburtsort Geburtsdatum/Geburtsort

Straße Straße

Postleitzahl/Ort Postleitzahl/Ort

Für den Erwerber zuständige Waffenrechtsbehörde

¨ folgende Schusswaffe/n ¨ folgenden gleichgestellten Gegenstand 
(z.B. Wechselsystem, Wechsellauf etc.)

ART DER WAFFE KALIBER HERSTELLER / MODELL HERSTELLUNGS-NR.

überlassen.

o Ich bitte das Überlassen der Schusswaffe in die beigefügte Waffenbesitzkarte 

Nr.____________________einzutragen.

o Die beigefügte Waffenbesitzkarte Nr._____________________ wird nicht mehr 

benötigt und dem Landratsamt Hof zurückgegeben.

__________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers



Landratsamt Hof 
1351/2.0-301 
 
 
WBK - Nr.:_______________________________________ 
 
I. Der Anzeiger hat am _________________________     
 an umseitig genannte Person die auf der Vorderseite  
 aufgeführte/n Schusswaffe/n überlassen. 
 
II. Die WBK wurde dem Landratsamt Hof zurückgegeben    
 
 Die WBK wurde ergänzt und gesiegelt.      
 
 EDV Eingabe erledigt         
 
III.  Gebühr  _______  €          
 
 
 
IV. Auslagen:    3,20 €    3,35 €    3,95 €      
 
V.  Im Verzeichnis unter Nr. _________________ eingetragen.   
 
VI.  Kostenkarten/Kostenrechnung Nr. _____________________   erstellt.  
 
VII. Waffenbesitzkarte und Kostenrechnung per Einschreiben übersenden.  
 
VIII. Mitteilung gem. Nr. 28.8.3 Satz 4 WaffVwV gefertigt    
 
 Mitteilung entbehrlich, Erwerber ist Waffenhändler     
 
 
IX. Der Empfang der o.g. Waffenbesitzkarte wird bestätigt    
 
 
 ____________________________________________________________ 
 Datum, Unterschrift des Antragstellers 

 
 
X. Z.A. W.V. _________________ (Einlieferungsschein).   
 

Hof, _____________________ 
 Datum 
 

  
 
 
 ____________________________________ 
     Unterschrift des Sachbearbeiters 
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