W O H N S I T Z Ä N D E R U N G
Änderung des Wohnsitzes gemäß § 26 Waffengesetz 1996 - MELDUNG
An die

Bezirkshauptmannschaft Kufstein

Referat Vereinswesen
Bozner Platz 1-2

6330 Kufstein

FAMILIENNAME: 

VORNAME: 

GEBURTSDATEN: 

GESCHLECHT 
weiblich: FORMCHECKBOX 

männlich:  FORMCHECKBOX 

WOHNADRESSE: 

Telefonische Erreichbarkeit: 

Als Besitzer des (der) Waffenpasses / Waffenbesitzkarte / Europ. Feuerwaffenpasses mit der

Nr. _______________  ,

teile ich der Behörde mit, dass ich

von 
  
nach 
  
verzogen bin.

......................., am  .............................
..................................................

(Ort)
(Datum)
(Unterschrift)
