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Der Verkaufer

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

WBK Nr.:

Waffenpass Nr.:

Ausstellungsbehdrde:

Ausgestellt am:

Der Kaufer

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

WBK Nr.:

Waffenpass Nr.:

Ausstellungsbehdorde:

Ausgestellt am:

Die Waffe

Marke - Hersteller:

Type:

Kaliber:

Waffennummer:

Vermerkungen:

Unterschriften

Der Verkaufer Datum Der Kaufer
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