
 Auskunft erteilt: Frau Haack 
 Tel.: (04721) 66 2075 
 Fax: (04721) 66 270 119 
 E-Mail: a.haack@landkreis-cuxhaven.de 
An den 
Landkreis Cuxhaven An- / Abmeldung von Schusswaffen 
Ordnungsamt nach dem Waffengesetz (WaffG) 
27470 Cuxhaven 

 
Angaben zum Überlasser: 
 
Name 
      

Vorname 
      

ggf. Geburtsname 
      

Geburtsdatum 
      

Geburtsort 
      

 
 

Anschrift 
      
Waffenbesitzkarte Nummer, ausstellende Behörde 
      
 
Angaben zum Erwerber: 
 
Name 
      

Vorname 
      

ggf. Geburtsname 
      

Geburtsdatum 
      

Geburtsort 
      

 
 

Anschrift 
      
Waffenbesitzkarte Nummer, ausstellende Behörde 
      

Erwerbsberechtigung gültig bis 
(Voreintrag)             

Jagdschein-Nr., ausstellende Behörde, gültig bis 
      
 
Angaben zur Sache: 
 
Übergabe- 
datum 

lfd. 
Nr. 
WBK 

Waffenart Kaliber Hersteller /  
Modell 

Hersteller-Nr. 

      
 

    
  

                        

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
Die Richtigkeit der o. g. Daten wird bestätigt. 
 
 
      
______________________________  _______________________________ 
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