Antrag auf Verlingerung oder Anderung - S~
eines Europdischen Feuerwaffenpasses MAINZ-BINGEN

im Landkreis Mainz-Bingen Kreisverwaltung

Kreisverwaltung Mainz - Bingen
Waffenbehérde
Georg-Riickert-Str. 11

55218 Ingelheim am Rhein

Fehlen Informationen und/oder Unterschrift kann dieser Antrag nicht weiter bearbeitet werden

1.
Familienname und Vorname/-n (Rufname bitte unterstreichen)
2 3.
Geburtsname (falls vorhanden) Geburtsdatum
4, 5.
Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land) Staatsangehorigkeit
6.

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

Ich beantrage

O die Verlangerung meines Européischen Feuerwaffenpasses Nr.

O die Eintragung der nachfolgend aufgefiihrten Schusswaffen in meinen Europdischen Feuerwaffenpass
Nr.

Art der Waffe Kaliber Hersteller Modell Hersteller-Nr. Kategorie
(z.B. Pistole, Repetierbiichse) (z.B. 9mm) (sofern vorhanden)
Ort, Datum Unterschrift
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eines Europaischen Feuerwaffenpasses
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