
 
 
 
 
Anmeldung zur Fachkundeprüfung für den Handel mit Schusswaffen und Munition 
 
Bitte füllen Sie die Felder deutlich lesbar in Druckschrift aus und senden Sie diese 
Anmeldung an: 
 
Service-Center der Handelskammer Hamburg 
Adolphsplatz 1 
20457 Hamburg 
 
Herr  
Frau  
 
Vorname: ................................................................................................................................. 
 
Nachname, ggf. Geburtsname: ................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: ......................................................................................................................... 
 
Geburtsort: ............................................................................................................................... 
 
Anschrift: .................................................................................................................................. 
 
Telefon-Nr.: .............................................................................................................................. 
 
Datum .................................................    Unterschrift Antragsteller ......................................... 
 
Hiermit melde ich mich zur Fachkundeprüfung für den Handel mit Schusswaffen und 
Munition an.  
 
Die Prüfung soll sich erstrecken auf: 
 
1. Umfassende Fachkundeprüfung (Schusswaffen und Munition für Waffen aller Art)   
 
2. Teilprüfung von Einzelfächern laut S. 1  
 
 und zwar: .................. 
 ...................... 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
 
 


	geschlecht: Off
	vorname: 
	nachname: 
	geburtsdatum: 
	geburtsort: 
	anschrift: 
	telefon: 
	datum: 
	art: Off
	einzelfach: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 



