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=

Vorherige Einwilligung nach § 29. WaffV fur das Verbringen von Feuerwaffen/ Munition in die

Bundesrepublik Deutschland

(Artikel 11(4) der Richtlinie 91 / 477 | EWG; Artikel 10(4) der Richtlinie 93/ 15/ EWG)

1. Versendermitgliedstaat

United States of America

2. Empféangermitgliedstaat

Bundesrepublik Deutschland

3. Versender

[ Privatperson
Name, Vorname(n)

[] waffenhandler

Geburtsort und -datum

Reisepal3/Personalausweis-Nr ausgestellt am

ausgestellt durch

Firma

Anschrift (Sitz der Firma)

4. Empfanger
[ Privatperson
Name, Vorname(n)

[] waffenhandler

Geburtsort und -datum

Reisepaf3/Personalausweis-Nr ausgestellt am

ausgestellt durch

Firma

Anschrift (Sitz der Firma)

Telefonnummer Faxnummer Telefonnummer Faxnummer
Lieferanschrift
5. Beschreibung der Waffen / Munition Anlage [Jja []nein
Lfd.Nr. | Kate- Anzahl/Art Fabrikat/Modell Kaliber Sonstige CIP -PZ Herstellungs-
gorie Merkmale ja/nein nummer
6. Antragsteller (falls vom Feld 3 abweichend) 7. Erlaubnis des Empfangermitgliedstaates
Name, Vorname(n) Behorde
Firma
Anschrift ] verweigert
[ erteilt giiltig bis
Datum Datum
(Dienstsiegel)
(Unterschrift / Stempel) (Unterschrift)
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Only fill in the fields that you can tab to.  Some fields are automatically filled in when another field is filled in.  Enter your military address and telephone number on the left side, your civilian address and telephone on the right side.  When you hover over a field with the mouse cursor, it will tell you what to enter.
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