
_____________________________________________     ________________________________ 
Name, Vorname          Ort, Datum 
 
______________________________________________  
Strasse, Hausnummer 
 
______________________________________________  
PLZ, Wohnort 
 
 
Gemeinde Seevetal 
-Ordnungsamt- 
Kirchstraße 11 
21218 Seevetal 
 
 

Erwerb von Schusswaffen 
 
 
Erwerbsgrund 
 

  Jahresjagdschein Nr. _______________ , ausgestellt durch ____________________________ , gültig bis _______________ 
 

  Sportschütze, WBK, Nr.  _______________ , ausgestellt durch ____________________________ 
 

  Waffensammler, WBK, Nr.  _______________ , ausgestellt durch ____________________________ 
 

  Eine neue Waffenbesitzkarte wird benötigt. 
 
 
 1. Waffe 2. Waffe 3. Waffe 4. Waffe 
Art der Waffe (genaue 
Bezeichnung, wie Repetierbüchse, 
Bockflinte, Einzelladergewehr, 
Selbstladegewehr usw.) 

    

Kaliber     

Hersteller     

Modell     

Herstellungsnummer     

Erwerbsdatum     

Name und Anschrift 
des Überlassers 

    

 
 
 
 _______________________________________ 
             Unterschrift 
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