Kreis Stormarn

Der Landrat Eingang:
Fachdienst Offentliche Sicherheit

23840 Bad Oldesloe

Antrag auf Erteilung eines Europaischen Feuerwaffenpasses (EFP)

Name Vorname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum, -ort Staatsangehdrigkeit
Aktuelle Hauptwohnung Telefonnummer

Welche Schusswaffen sollen in den Europdischen Feuerwaffenpass eingetragen werden?

Waffenart Fabrikat/ Modell Kaliber Herstellungs- Nr. | Kategorie

Angaben uber die Munition:

Art Anzahl

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis:

Dem Antrag sind beizufugen:
a) 1 aktuelles Lichtbild - mindestens 45 mm x 35 mm im Hochformat und mit hellem Hintergrund
b) die dazugehorige Waffenbesitzkarte
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