Erklärung zur Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition
gemäß § 36 Abs. 3 Satz 1 WaffG
1. Angaben zur Person:

	Name, Vorname 

     

	Geburtsdatum und -ort

     
	Tel.-Nr.

     

	Hauptwohnsitz

     

	Nebenwohnsitz (falls vorhanden)

     


2. Angaben zum Besitz:  Kopie der Waffenbesitzkarte(n) bitte beifügen
	Langwaffen ________
Kurzwaffen ________

                             (Anzahl)                                                                                            (Anzahl)

                                          Munition:  FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein



3. Art der Aufbewahrung:

	  FORMCHECKBOX 

	Meine Waffen werden in einem Waffenschrank oder Innenfach mit Sicherheitsstufe bzw. Widerstandsgrad aufbewahrt:  ggf. Stückzahl eintragen


	A

VDMA 24992
	B

VDMA 24992
	0

DIN/EN 1143-1


	1

DIN/EN 1143-1
	Ohne

  Klassifizierung

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 unter 200kg

   FORMCHECKBOX 


	 über 200kg

  FORMCHECKBOX 

	 unter 200kg

 FORMCHECKBOX 

	 über 200kg

  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Gewicht: 


	Waffenschrank erworben am:

_______________________

Nachweis liegt bei:   FORMCHECKBOX 




	  FORMCHECKBOX 

	Meine Munition bewahre ich wie folgt auf: 


	 FORMCHECKBOX 
  Blechschrank mit Riegelschloss

 FORMCHECKBOX 
  Getrennt von den Waffen im Innenfach meines Waffenschrankes

 FORMCHECKBOX 
  Gemeinsam mit den Waffen im Waffenschrank (mit mindestens Widerstandsgrad 0)
 FORMCHECKBOX 
  Sonstige Aufbewahrung: 





4. Ort der Aufbewahrung: 
	 FORMCHECKBOX 
  Hauptwohnsitz
 FORMCHECKBOX 
  Wohnung               FORMCHECKBOX 
  Wohnhaus
 FORMCHECKBOX 
 Firmengebäude      FORMCHECKBOX 
  Garage

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige
	 FORMCHECKBOX 
  Nebenwohnsitz  

 FORMCHECKBOX 
  Wohnung               FORMCHECKBOX 
  Wohnhaus
 FORMCHECKBOX 
 Firmengebäude      FORMCHECKBOX 
  Garage

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige


5. Anlagen: 
	Folgende Nachweise über die Aufbewahrungssituation füge ich bei:

 FORMCHECKBOX 
  Fotos der geöffneten Sicherheitsbehältnisse und
Foto des Raumes mit Tresor


 FORMCHECKBOX 
  Fotos der Typenschilder bzw.
  FORMCHECKBOX 
  Kopie der Rechnung / Lieferschein mit Klassifizierung

 FORMCHECKBOX 
  Bei Waffenschrank ohne Klassifizierung: detaillierte Fotodokumentation
 FORMCHECKBOX 
  Bei Waffenraum: detaillierte Fotodokumentation


Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind.
       Ort, Datum 





     Unterschrift

    
