
Auskünfte         
über die Aufbewahrung von Waffen und/oder Munition 
 

Name:   ………………...…………………................................... 

Straße:   …………………………………………........................... 

PLZ, Ort:   ……………………................................................……. 

Telefon/E-Mail:  ..................................................................................... 
 

Mitglied in einem Schützenverein? 

Ja     ............................................................................................. 

Nein   

Verband:         …………………………………………….……………………… 
 

Schießsportliche Aktivität - jährlich - 

(Anzahl Trainings- u. Wettkampfteilnahmen): ……………………………………… 
 

Waffenrechtliche Erlaubnisse: 

 Kleiner Waffenschein Nr.:……………………………………….…………. 

 Waffenbesitzkarte Nr.: ………..…………………………….………….…… 

 Waffenbesitzkarte für Sportschützen Nr.: ………………………………… 

 Waffenbesitzkarte für Sammler Nr.: …………………………………..…… 

 Waffenschein Nr.: ………….   

 Jagdschein Nr.: ………...     gültig bis: ......................... 

 

Im Besitz folgender Waffenarten: 

Gesamtanzahl: ………… 
 

 Kurzwaffen  Anzahl:……….  einschl. Munition 

 Langwaffen  Anzahl:……….  einschl. Munition 

 Verbotene Waffen Anzahl:……….  einschl. Munition 

 

Waffen werden wie folgt aufbewahrt: 

 Sicherheitsbehältnis Stufe A   Anzahl:…..  mit Innenfach 

 Sicherheitsbehältnis Stufe A   Anzahl:…..  mit Innenfach/B/0 

 Sicherheitsbehältnis Stufe B   Anzahl:…..  mit Innenfach 

 B-Schrank/Schränke unter 200 kg               Anzahl:……   mit Innenfach 

 B-Schrank/Schränke über 200 kg                Anzahl:……   mit Innenfach 

 Sicherheitsbehältnis WG 0 

 Sicherheitsbehältnis WG I 

 Sicherheitsbehältnis WG II 
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 Für die Einstufung besitze ich ein entsprechendes Zeugnis. 

     (z.B. Kaufbeleg, Typenschild, Bitte Nachweise beilegen) 

 Die Einschätzung der Sicherheitsbehältnisse habe ich selbst vorgenommen. 

       (Bitte Beschreibung darüber beilegen) 

 Waffenraum (Ausführliche Beschreibung, Gutachten) 

 Gemeinsame Aufbewahrung (in einer häuslichen Gemeinschaft zusammen-  

      lebend ) mit: .................................................................................................. 

 

 

Ort, Datum ……………......………….  Unterschrift ……………......…………… 
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