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Mitglied

im .
Belehrung Feuerwaffenpass .-'Emmmr Wissenschaftsstadt
R fakt
¢ Familie
Darmstadt
Biirger- und Ordnungsamt Postfach 11 10 61 Der Oberburgermeister
Abteilung Sicherheitswesen 64225 Darmstadt
Europaischer Feuerwaffenpass
Pass-Nr. Ausstellungsdatum
Ausgestellt fir
Name, Vorname Geburtsdatum
StraBBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefon Telefax Mobiltelefon
Datum
Am wurde lhnen der Europdische Feuerwaffenpass mit der oben ein-

getragenen Nummer ausgehandigt.

Vorsorglich weise ich Sie darauf hin, dass dieser Européaische Feuerwaffenpass Sie nicht berechtigt,
alle hierin eingetragenen Schusswaffen in die Lander der Europaischen Gemeinschaft zu ver-
bringen.

Verschiedene Lander Europas haben besondere waffenrechtliche Vorschriften, die eine Einreise mit
Waffen erschweren bzw. nicht zulassen.

Ich darf Sie deshalb bitten, sich vorsorglich bei der jeweiligen zustandigen Behorde (z. B. Bot-
schaft) des Landes, das Sie besuchen mochten, Uber die Einreisebestimmungen mit Schusswaffen
zu informieren und sich, sofern erforderlich, eine vorherige Einwilligung des Mitgliedstaates zur
Mitnahme der Waffen erteilen zu lassen.

Datum der Kenntnisnahme Unterschrift



	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Mobiltelefon: 
	Datum: 
	Datum der Kenntnisnahme: 
	Unterschrift: 
	Pass-Nr: 
	Ausstellungsdatum: 


