32/256-05.26

Anzeige iiber die Inbesitznahme Wissenschaftsstadt
erlaubnispflichtiger Waffen und Munition Darmstadt
nach § 37c Abs. 1 Waffengesetz

Biirger- und Ordnungsamt Postfach 11 10 61 Der Oberburgermeister
Abt. 2 64225 Darmstadt

[ ] nach dem Tod des Waffenbesitzers (§ 37c Abs. 1 Nr. 1 WaffG)

Name der /des Verstorbenen:

Geburtsdatum

[ ] als Finder oder in dhnlicher Weise (§ 37c Abs. 1 Nr. 1 WaffG)

[] als Insolvenzverwalter, Zwangsverwalter, Gerichtsvollzieher oder in dhnlicher Weise
(§ 37c Abs. 1 Nr. 2 WaffG)

Datum der Inbesitznahme:

Angaben zur anzeigepflichtigen Person

Familienname, Vorname(n) friherer Name Geburtsname Doktorgrad

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit(en)

Geschlecht [ ] mannlich [ ] weiblich  [] divers

Anschrift: StraBBe, Haus-Nr., PLZ, Ort sowie Staat (im Falle einer auslandischen Adresse)

Telefon E-Mail

[lin Besitz genommene Waffen (ggf. eine Liste anhiingen)

e Art der Waffe Hersteller MOdéll- Kaliber e

Nr. bezeichnung mer

1

2

3

4
Mitglied im
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[ ] In Besitz genommene Munition (ggf. eine Liste anhingen)

Lfd. | An- . Name, Firma oder eingetragenes Markenzeichen des
Kaliber
Nr. | zahl Herstellers

1
2
3
4

Wo werden Waffen und/oder Munition derzeit aufbewahrt?

[ ]Inden Aufbewahrungsbehaltnissen der/des Verstorbenen

[] Waffen und/oder Munition werden wie folgt aufbewahrt:

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass flr die Durchfiihrung von MaBnahmen nach den Vorschrif-
ten der §§ 43 und 44 Waffengesetz die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten erfor-
derlich ist. GemaB3 § 7 des Hessischen Datenschutzgesetzes erklére ich hierzu mein Einverstandnis.

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen:
]
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