
 

 

 

 

 

V e r z i c h t s e r k l ä r u n g 

 

   Personalien des Verzichtenden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Die entgegengenommenen Waffen / Gegenstände sollten so genau wie möglich beschrieben werden! 

   Angaben zur Waffe           Lfd. Nr.______1__ 

 

 

 

 

 

 

 

  Sacherhalt zur Herkunft der Waffen bei Fund oder ähnlichem (Entsprechenden Bericht beifügen). 

  Hiermit verzichte ich zugunsten des Landes Nordrhein-Westfalen auf meine Eigentumsrechte an 
der/den Waffe/Waffen. 

 

 

 

 

Vorstehende Waffe wurde heute in Empfang genommen. 

Landrat des Ennepe-Ruhr-Kreises 
als Kreispolizeibehörde 
ZA 1.2 
Hauptstr. 92 
58332 Schwelm 

 

Nachname     ______________________________________________________ 

Ggfl. Geburtsname     ______________________________________________________ 

Vorname      ______________________________________________________ 

Geburtsdatum     ______________________________________________________ 

Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)  ______________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit     ______________________________________________________ 

Adresse   Straße, Haus-Nr.  ______________________________________________________ 

   PLZ, Ort   ______________________________________________________ 

Nebenwohnung  Straße, Haus-Nr.  ______________________________________________________ 

   PLZ, Ort   ______________________________________________________ 

Telefon      ______________________________________________________ 

E-Mail      ______________________________________________________ 

 
Art der Waffe     ______________________________________________________ 

Kaliber      ______________________________________________________ 

Hersteller / Marke     ______________________________________________________ 

Hersteller Nr.     ______________________________________________________ 

Waffe im Asservatenbuch      Ja, Asservatennummer _________________    Nein   

Unterschrift Ort, Datum 

Landrat des Ennepe-Ruhr-Kreises 
als Kreispolizeibehörde 
 
Im Auftrag 
 
________________________________________________________________________________________ 
Ort  Datum   Unterschrift   Name in Druckbuchstaben 



Beiblatt zur Verzichtserklärung vom___________________________ 

 

   Angaben zur Waffe           Lfd. Nr._____2___ 

 

 

 

 

 

 

   Angaben zur Waffe           Lfd. Nr._____3___ 

 

 

 

 

 

 

   Angaben zur Waffe           Lfd. Nr._____4___ 

 

 

 

 

 

 

   Angaben zur Waffe           Lfd. Nr._____5___ 

 

 

 

 

 

   Angaben zur Waffe           Lfd. Nr.____6___ 

 

 

 

 

 

 

Vorstehende Waffe(n) wurde(n) heute in Empfang genommen. 

 
Art der Waffe     ______________________________________________________ 

Kaliber      ______________________________________________________ 

Hersteller / Marke     ______________________________________________________ 

Hersteller Nr.     ______________________________________________________ 

Waffe im Asservatenbuch      Ja, Asservatennummer _________________    Nein   

 
Art der Waffe     ______________________________________________________ 

Kaliber      ______________________________________________________ 

Hersteller / Marke     ______________________________________________________ 

Hersteller Nr.     ______________________________________________________ 

Waffe im Asservatenbuch      Ja, Asservatennummer _________________    Nein   

 
Art der Waffe     ______________________________________________________ 

Kaliber      ______________________________________________________ 

Hersteller / Marke     ______________________________________________________ 

Hersteller Nr.     ______________________________________________________ 

Waffe im Asservatenbuch      Ja, Asservatennummer _________________    Nein   

 
Art der Waffe     ______________________________________________________ 

Kaliber      ______________________________________________________ 

Hersteller / Marke     ______________________________________________________ 

Hersteller Nr.     ______________________________________________________ 

Waffe im Asservatenbuch      Ja, Asservatennummer _________________    Nein   

Landrat des Ennepe-Ruhr-Kreises 
als Kreispolizeibehörde 
 
Im Auftrag 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort  Datum   Unterschrift   Name in Druckbuchstaben 

Name 

 
Art der Waffe     ______________________________________________________ 

Kaliber      ______________________________________________________ 

Hersteller / Marke     ______________________________________________________ 

Hersteller Nr.     ______________________________________________________ 

Waffe im Asservatenbuch      Ja, Asservatennummer _________________    Nein   


