Landratsamt Goppingen

LANDKREIS
- Rechts- und Ordnungsamt - G O PPINGEN
Postfach 809

. . Bitte vollstandig in Blockschrift ausfiillen!
73008 Gopplngen Zutreffendes bitte ankreuzen!

Verlustanzeige fiir waffen- und sprengstoffrechtliche Dokumente

1. Personalien der/des Anzeigenden

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift/gewdhnlicher Aufenthaltsort (Stral3e, HNr., PLZ, Ort) Telefon

2. Angaben zum Verlust von Urkunden/waffenrechtlichen Erlaubnissen/Dokumenten

Verlustort

Verlustzeitpunkt/-zeitraum

Verlorenes Dokument
LI Waffenbesitzkarte griin ~ Nr. U Europaischer Feuer-

[0 Waffenbesitzkarte gelb  Nr. waffenpass N
[0 Waffenbesitzkarte rot Nr.
[ Waffenschein Nr.

L] Sprengstofferlaubnis Nr.

O Munitionserwerbs-
berechtigung Nr.
[ kleiner Waffenschein Nr.

3. Antrag

Ich bitte um die Ausstellung eines Ersatzes fir das/die von mir unter Nr. 2 vermerkte/n Dokument/e/fur die
von mir unter Nr. 2 vermerkten Dokumente.

4. Hinweis

Fir den Fall, dass das verlorene Dokument/die verlorenen Dokumente wiedergefunden wird/werden,
besteht die Verpflichtung, dies/-e der ausstellenden Behorde unverziiglich zuriickzugeben.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Uber die Anzeige kann nur entschieden werden, wenn Sie alle Fragen vollstandig beantworten und
wahrheitsgemale Angaben machen sowie die erforderlichen Unterlagen und Nachweise vorlegen bzw.
einreichen. Die angeforderten Daten werden unter Beachtung des Landesdatenschutzgesetzes verarbeitet.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Mir ist bekannt, dass bewusst falsch gemachte Angaben zu verwaltungs- oder strafrechtlichen
Konsequenzen flihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Anzeigende/-r
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