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Antrag an das Beschussamt Wien 

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. 

Angaben zum Antragsteller 

Antragsteller ist* 

natürliche Person Firma Verein Behörde Sonstiges 

Titel Vorname* 

Nachname* 

nachgestellter Titel Geburtsdatum* 

Name (lt. Firmenbuch, Vereinsregister, etc.)* 

UID-Nummer* 

Firmenbuch-Nr. / Vereinsregister-Nr. / ERsB-Nr.* 

Straße* 

Nr./Stg./Tür* 

PLZ* Ort* 

Staat* 

E-Mail

Telefon* Fax 

Zahlungsart* Bar Überweisung 
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Angaben zur Patrone 

Hersteller  

Kaliber* 

Hülsenfabrikat* 

Zündhütchenfabrikat und Typ* 

Pulverfabrikat und Bezeichnung* 

Pulvergewicht (g/grs)* Einheit Pulvergewicht* 
Gramm Grain 

Geschoßfabrikat und Geschoßart* 

Geschoßgewicht (g/grs)* Einheit Geschoßgewicht* 
Gramm Grain 

Patronenlänge L6 in mm* 

Losnummer/Fertigungszeichen 

Notizen 

Datum* Unterschrift* 

,

,
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