
Anzeigende(r): 

Titel Vorname Name 

Straße Hausnummer Telefon (tagsüber) 

PLZ Ort Fax (Angabe freiwillig) 

E-Mail (Angabe freiwillig) Datum 

 

Landkreis Schaumburg E-Mail: waffe@schaumburg.de  
Waffenwesen Tel.: 05721/703-1451 
Jahnstraße 20 05721/703-1853    

31655 Stadthagen 

Anzeige 

über den Besitz eines oder mehrerer Magazine oder Magazingehäuse 

gem. § 58 Absatz 17 Waffengesetz (WaffG) 

P-ID des Anzeigenden:  

Die/der Anzeigende 

Titel, Familienname, ggf. frühere Name(n), Geburtsname, Vorname 

geb. am   _________________ in  _______________________________   
(Geburtsdatum) (Geburtsort 

Geschlecht: 

Staatsangehörigkeit(en):  ___________________________________________  

wohnhaft in 

Straße, Haus-Nr., ggf. Zusatz, PLZ, Ort (ggf. Staat) 

zeigt hiermit den Besitz des/der umseitig aufgeführten Magazin(e) / Magazingehäuse 
an und erklärt gegenüber der zuständigen Behörde, dass die dort aufgeführten 
Magazin(e) / Magazingehäuse durch die Anzeigende / den Anzeigenden an dem in 
der Anlage aufgeführten Datum erworben wurde(n): 

Bitte fügen Sie ein Foto des Magazins/der Magazine bzw.  
des Magazingehäuses/der Magazingehäuse an!!! 

(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Anzeigenden) 



Anlage zur Anzeige für Magazine für Zentralfeuermunition 

Bitte fügen Sie ein Foto des Magazins/der Magazine bzw. des Magazingehäuses/der Magazingehäuse an!!! 

Anzeigende(r):  ________________________________________________   

Lfd. Nr. 

Magazin für 

Kurzwaffen Langwaffen 
(X) (x) 

Magazin-  
Magazin gehäuse 

(X) (X) 

Kleinste verwendbare  
Munition 

Dauerhafte Beschriftung/  
Prägung/ Gravur 

Datum des Erwerbs 

1.                 

2.                 

3.                 

4.                 

5.                 

6.                 

7.                 

8.                 

9.                 

0.                 

1.                 

2.                 

3.                 

4.                 

5.                 
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