
* Keine NWR-Waffen-IDs angeben

Bei nicht ordnungsgemäßer Kennzeichnung der Waffe (WaffG §24, Abs. 1) kann kein Beschuss 
durchgeführt werden (BeschussG § 5, Abs. 1). 

Das Beschussamt Mellrichstadt gibt geprüftes Material ausschließlich an den Einlieferer (Firma) heraus.
Ein Herausgabe an Dritte - im Auftrag des Einlieferers - ist nicht möglich.

Das Beschussamt Mellrichstadt übernimmt keinerlei Haftung für Schäden die während der Anlieferung, 
Prüfung und Zurücksendung am Material entstanden sind. 

Eingangsdatum: ___________________ 

Auftrags-Nr.: ___________________ 

Ausgang: Post ☐ Sperrgut     ☐ 

Spedition   ☐    Persönlich   ☐ 

Folgende Waffen werden zum staatlichen Beschuss eingeliefert: 

Stück Hersteller Modell Waffennummer * Kaliber Bemerkung Mangel 

Einlieferer: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail:

Datum / Unterschrift Einlieferer Unterschrift Prüfer 

Bayerisches Landesamt 
für Maß und Gewicht
Beschussamt Mellrichstadt
Lohstraße 5
97638 Mellrichstadt

Tel.: 09776 / 7050 - 0
E-Mail: ba-met.poststelle@lmg.bayern.de
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