ausstellende Behorde:

Erlaubnisart
Erlaubnisnummer
Vorname

Name

StraBe

PLZ, Wohnort
Telefon:

E-Mail:

Ifd. Nr Art

O N O O b~ WO DN -

Anderungsmeldung zur Datenbestandsaktualisierung der Waffenbehdrde

Kaliber

Hersteller / Modell

Serien-/ Herstellungsnummer

Landratsamt Donau-Ries
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