
Landeshauptstadt Hannover    Öffnungszeiten: 
Fachbereich Öffentliche Ordnung    Mo. geschlossen 
Waffenbehörde / 32.43.4      Di., Mi. 08.30 – 13.00 Uhr 
Am Schützenplatz 1     Do. 08.30 – 12.30 und 14.00 – 16.30 Uhr 
30169 Hannover      Fr. 08.00 – 12.30 Uhr 
Telefon: 0511 / 168-49441 bis 49445 
Fax: 0511 / 168-49446 

 

Stand 31.05.2019 
 

 

                                   A N Z E I G E    
 

Über das Überlassen von Schusswaffen gemäß § 34 Abs. 2 Satz 2 WaffG 
 
 
Hiermit zeige ich, 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
das Überlassen der folgenden Schusswaffe(n) an: 
 

Nr. in WBK Art 
 

Kaliber Hersteller/Modell Herst.-Nr. 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 
Die Waffe(n) überließ ich am ________________________ an: 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ Ort: ______________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

Art der Erwerbs- bzw. Besitzberechtigung: _________________________________ 

Gültigkeitsdauer: _____________________________________________________ 

 
Ich bitte um Austragung. Die Waffenbesitzkarte Nr._____________ ist beigefügt. 
 
 
Hannover, _______________   ______________________________ 
  (Datum)     (Unterschrift) 
 
Das Überlassen ist innerhalb von zwei Wochen der zuständigen Behörde anzuzeigen. 
Zuwiderhandlungen stellen eine Ordnungswidrigkeit dar! 
 
NUR VOLLSTÄNDIG AUSGEFÜLLTE ANZEIGEN KÖNNEN BEARBEITET 
WERDEN! 

Hinweis zum Formular
© 2019 Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
 - Neue Medien 
 Landeshauptstadt Hannover 
-Der Oberbürgermeister-
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