Bayerisches Landesamt fiir Mal} und Gewicht
Beschussamt Miinchen

Staatliche Prifstelle fir Waffen, Munition und Sicherheitstechnik
Legal verification office for weapons ammunition and security engineering

Einlieferungsschein Béller.- Salutgeréate

Rechnungsempfinger

Name:

StralRe Nr.:
PLZ Ort:

Bescheinigungsempfanger

Name:

StralRe Nr.:
Plz Ort:

Tel: Lkr:

Lieferte folgendes Gerat zum: [ 1Erstbeschuss [ ]Wiederholungspriifung

Geréate-Nr.: Beschein.-Nr.:
« | Hersteller: Kaliber:
P
© =
o ) - Zundungsart
‘& | Schaftboller schissig |[] Vorderladerkanone uncungsa
o [] elektrisch
¢ | Handbéller schiissig [] Modellkanone (scharfer Beschuss) O perkussion
Standbéll hiissi [] Salutkanone mit Kartuschen [] Luntenstock
L] Standbsller Schussig Kartuschenanzahl: [[] Kartusche
Beschussort:
Datum: Unterschrift des Einlieferer:

Folgender Abschnitt wird vom Beschussamt ausgefiillt

[] Gerat ist beschossen | Riickaabegrund:

[] Riickgabe

[] Beschussladung: Schwarzpulver g Vorlage
[] Gebrauchsladung: Bollerpulver g Vorlage
Bemerkungen: Neubeschuss erforderlich: [JJa [JNein

Wiedervorlage erforderlich: [JJa [JNein

Instandsetzungs-Bescheinigung

Hiermit bestatige ich durch meine Unterschrift, dass das oben aufgefiihrte Gerat von mir
ordnungsgemal Instandgesetzt wurde.

Ort, Datum: Unterschrift:

vi-boe_esch_22-04-27
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