Bitte zurticksenden an das

Bundesverwaltungsamt
Referat S 11 5

-Nationales Waffenregister-
D-50728 KdoIn

Antrag auf Erteilung einer Registerauskunft

Selbstauskunft nach § 19 Gesetz zur Errichtung eines Nationalen Waffenregisters — (NWRG)

Ich bitte um Auskunft Gber die zu meiner Person im Nationalen Waffenregister gespeicherten Daten.

Familienname, ggf. Geburtsname

Vorname Geburtsstaat
Geburtsdatum Geburtsort
Postleitzahl Wohnort

StralRe und Hausnummer

Zutreffendes bitte ankreuzen *

Als erforderlichen Identitatsnachweis fuge ich eine amtlich beglaubigte Kopie meines
gultigen Personalausweises (Vorder- und Rickseite) oder meines Reisepasses bei.*

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

oder

Als erforderlichen Identitdtsnachweis habe ich meine Unterschrift von einer 6ffentli-
chen Stelle amtlich beglaubigen lassen.*

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Die/der Beglaubigende hat sich von der Identitat der Antragstellerin/des Antragstellers
Uberzeugt. Die Unterschrift ist echt und wurde im Beisein der/des Beglaubigenden vollzo-
gen bzw. wird anerkannt. Die Beglaubigung gilt nur zur Vorlage beim Bundes-
verwaltungsamt, Referat Nationales Waffenregister.

Name der 6ffentlichen Stelle, Ort, Datum und Unterschrift
Dienstsiegel
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