
 
 
 
 
 
 
Regionalverband Saarbrücken 
Jagd- und Waffenbehörde 
Europaallee 11 
66113 Saarbrücken 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Familienname und evtl. Geburtsname 
 
__________________________________________________________________________________ 
Vorname (n), Rufname unterstreichen! 
 
_______________________                         ______________________________________________ 
Geb.-Datum          Geb.-Ort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ und Wohnort  
 
 

VERZICHTSERKLÄRUNG EINES ERBEN 
 
 
Hiermit verzichte ich auf die aus dem 

Nachlass meiner* / meines* verstorbenen 

Großmutter*/Mutter*/Schwester*/Tochter*/ ___________________________________________* 

Großvaters/Vaters*/Bruders*/Sohnes*/ ______________________________________________* 

 
__________________________________________________________________________________ 
Familienname, Vorname (n), Rufname unterstreichen! 
 
__________________________________________________________________________________ 
Letzte Anschrift 
 
stammende (n) Schusswaffe (n) / Munition 
zu Gunsten meiner* / meines* _______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
Familienname, evtl. Geburtsname und Vorname (n) 
 
__________________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort, Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen!!! 

Absender: 



 
 
 
  
 
 
 
 
Regionalverband Saarbrücken 
Jagd- und Waffenbehörde 
Europaallee 11 
66113 Saarbrücken 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Familienname und evtl. Geburtsname  
 
__________________________________________________________________________________ 
Vorname (n), Rufname unterstreichen! 
 
______________________                         ______________________________________________ 
Geb.-Datum        Geb.-Ort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ und Wohnort  
 

ERKLÄRUNG EINES ERBEN 
 
Die Erbschaft der* / des* Verstorbenen, Frau* / Herrn* 
 
__________________________________________________________________________________ 
Familienname und Vorname (n) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Letzte Anschrift 
 
betreffend der* / den* hinterlassenen bzw. angemeldeten Schusswaffe (n) / Munition habe 
ich angenommen. 
 
Ein Erbnachweis in Form eines 
 - Erbvertrages        (   ) liegt vor,     (   ) ist nicht vorhanden 
 - Erbscheines         (   ) liegt vor,     (   ) ist nicht vorhanden 
 - Testamentes        (   ) liegt vor,     (   ) ist nicht vorhanden. 
 
Über die Bedeutung der eidesstattlichen Versicherung und über die strafrechtlichen Folgen 
einer unrichtigen  oder unvollständigen eidesstattlichen Versicherung bin ich mir im Klaren. 
 
Ich versichere an Eides Statt, dass ich nach bestem Wissen die reine Wahrheit gesagt und 
nichts verschwiegen habe. 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen!!! 

Absender: 


