
1.      2.  
Saarpfalz-Kreis      Polizeiinspektion Blieskastel 
Kreispolizeibehörde          Molkereistraße 4 
Am Forum 1           66440 Blieskastel 
66424 Homburg           Fax: (06842) 927-205 

 Polizeiinspektion Homburg 
      Eisenbahnstraße 40 
      66424 Homburg 
      Fax: (06841) 106-205 

 
 

V E R L U S T -  E R K L Ä R U N G 
    gemäß § 37Abs.2 Waffengesetz (WaffG) 
 
Ich _______________________________________________________________________________ 
 (Name, Vorname(n))             (Anschrift)                                                           (Geb. Datum) 

 
erkläre hiermit, dass die in der Waffenbesitzkarte(n) Nr.: 
__________________________________________________________________________________, 
 
ausgestellt von _____________________________________________________________________,  
                  (ausstellende Behörde) 

unter der laufenden Nummer (siehe unten) aufgeführte Schusswaffe(n) z.Zt, trotz intensiver Suche in 
meinem befriedeten Besitztum, nicht aufzufinden ist (sind). 
Es handelt sich hierbei um folgende Schusswaffe(n): 
 

WBK 
Nr.: 

Position 
in WBK 

Art der Waffe Kaliber Hersteller Hersteller Nr.: 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Ich versichere, dass die Waffe(n) von der Polizei nicht eingezogen wurde(n). 
 
Bei Wiederauffinden der Waffe(n) verpflichte ich mich, dies unverzüglich gem. § 37(1)Nr.1 
Waffengesetz (WaffG) der zuständigen Kreispolizeibehörde in Homburg anzuzeigen. 
 
 
________________________________ 

Ort, Datum 

 
 
 
____________________________ 
                     Unterschrift 
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