
bestätigt hiermit die Übernahme einer Schusswaffe von
Nachname, Vorname...................................................................

Straße...........................................................................................

Plz, Ort........................................................................................

Geb. Datum u. -ort......................................................................

Waffenrechtl. Dok. .....................................................................

Ausst. Behörde............................................................................

Nähere Angaben zu dieser Schusswaffe:
a) Art der Waffe (Repetierer, Pistole etc.)

b) Hersteller (z. B. Steyr Mannlicher)

c) Modell (z. B. SSG 69, SBS 96 L)

d) Seriennummer (z. B. AA 4711007)

e) Kaliber (z. B. 7,62x51 / .308 Win.)

f) Stempelung / Alter / Baujahr

g) Beschussstempel/-Beschussamt

h) Besondere Merkmale  (Zustand)

i) Zubehör (Munition, Riemen, Optik)

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

zum Zweck der Vernichtung/Demilitarisierung/Wertfeststellung/Reparaturbegutachtung/ 

Unterschrift des derzeitigen Inhabers der Waffe:

Datum,  Rundsiegel und Paraphe des Sachverständigen:

Rückgabebestätigung:

Ich bestätige den Erhalt der oben angeführten Schusswaffe
und des Gutachtens in 3-facher Ausführung

Dieses Formulargutachten wurde maschinell erstellt, und ist nur mit Original Siegel und Paraphe rechtsverbindlich

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

..........................................................................................................................................

................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

Verwahrung im Auftrag bzw. Gutachtenerstellung zum Thema 

..........................................................................................................................................

............................................................................
(Datum, Unterschrift)

.............................................................................

.............................................................................

WAFFENÜBERNAHME-
FORMULAR

Ing.  Dipl.-Ing .  Dr. Armin  Z O T T E R
Allgemein    beeideter   und   gerichtlich
zertifizierter     Sachverständiger      für 
Schußwaffen,   Munition,    Pyrotechnik 
(Zündwaren),      und        Explosivstoffe    
Jodlgasse 7/2/4       T:+43-699-19460326
1130 Wien           F:+43-1-253303330-32
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