Anschrift der zustédndigen Genehmigungsbehdérde

zentraler Thuringer Formularpool

Vollzug des § 37i Abs. 1 Satz 1 Waffengesetz (WaffG)

Mitteilung
Uber den Umzug ins Ausland

Angaben zur mitteilungspflichtigen Person

Familienname, Vorname(n)

friherer Name

Geburtsname

Doktorgrad

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit(en)

Telefon — (freiwillig)

Telefax — (freiwillig) E-Mail — (freiwillig)

Geschlecht

|:| mannlich

|:| weiblich |:| divers

Ehemalige inlandische Anschrift: Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort

Neue auslandische Anschrift: StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort sowie Staat

Name der Firma

frihere Namen

Ehemalige inlandische Anschrift der Firma: Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort

Neue auslandische Anschrift der Firma: Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort sowie Staat

Waffenrechtliche Erlaubnis oder Bescheinigung

Art

Nr.

Ausstellungsbehérde

Glltigkeit

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum

Unterschrift
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