Auskiinfte w .

Uber die Aufbewahrung von Waffen und/oder Munition @@@@
Name:
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Telefon/E-Mail: e
Mitglied in einem Schitzenverein?
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Schiel3sportliche Aktivitat - jahrlich -

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

Waffenrechtliche Erlaubnisse:

Kleiner Waffenschein Nr....... ...,
Waffenbesitzkarte Nr.: ... ...
Waffenbesitzkarte fur Sportschitzen Nr.: ...,
Waffenbesitzkarte fir Sammler Nr.: ...
Waffenschein Nr.: .............

Jagdschein Nr.: ............ gultig bis: ....ovveeiieiiiii,

Im Besitz folgender Waffenarten:

Gesamtanzahl: ............
Kurzwaffen Anzahl:.......... einschl. Munition
Langwaffen Anzahl........... einschl. Munition
\VVerbotene Waffen Anzahl:.......... einschl. Munition

Waffen werden wie folgt aufbewahrt:

Sicherheitsbehaltnis Stufe A Anzahl...... mit Innenfach
Sicherheitsbehéltnis Stufe A Anzahl...... mit Innenfach/B/0
Sicherheitsbehéltnis Stufe B Anzahl...... mit Innenfach
B-Schrank/Schranke unter 200 kg Anzahl:...... mit Innenfach
B-Schrank/Schranke tber 200 kg Anzahl....... mit Innenfach

Sicherheitsbehaltnis WG 0

Sicherheitsbehaltnis WG |

Sicherheitsbehaltnis WG Il



Fur die Einstufung besitze ich ein entsprechendes Zeugnis.

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

Die Einschatzung der Sicherheitsbehéltnisse habe ich selbst vorgenommen.

(Bitte Beschreibung darliber beilegen)

Waffenraum (Ausfiihrliche Beschreibung, Gutachten)

Gemeinsame Aufbewahrung (in einer hauslichen Gemeinschaft zusammen-
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Ort, Datum Unterschrift ........oooviiii
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