Selbstauskunft tiber die Aufbewahrung von erlaubnispflichtigen Schusswaffen

und Munition

Wer Waffen oder Munition besitzt, hat die erforderlichen Vorkehrungen zu treffen, um zu
verhindern, dass diese Gegenstande abhanden kommen oder Dritte sie unbefugt an sich
nehmen kénnen. Die Art der Aufbewahrung wird in 836 Waffengesetz WaffG) und in der
Allgemeinen Verordnung zum Waffengesetz (AWaffV) geregelt. GemalR 836 Abs. 3 WaffG
hat derjenige, der erlaubnispflichtige Schusswaffen, Munition oder verbotene Gegenstande
besitzt, der zustandigen Behoérde die zur sicheren Aufbewahrung getroffenen Maf3nahmen
nachzuweisen. Die Behorde kann vom Besitzer verlangen, dass dieser ihr zur Uberpriifung

der sicheren Aufbewahrung Zutritt zum Ort der Aufbewahrung gewahrt.

Angaben zur Person

Name (ggf. Geburtsname): Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

Telefon: Fax: E-Mail:
Angaben zum Waffenbesitz

O Ich besitze Kurzwaffen Anzahl:
O Ich besitze Langwaffen Anzahl:
O Ich besitze Wechsel-/Austauschlaufe Anzahl:
[ Ich besitze Sonstiges (z.B. Wechseltrommel, Einstecklaufe, Anzahl:

Einsétze, etc.)

Ort der
Schusswaffenaufbewahrung
[J bewohntes Gebaude

[J unbewohntes Gebaude
[0 Schitzenhaus (Verein):

Standort des
Waffenschrankes/Tresors
(] obige Adresse

(] folgende Adresse:

Art der Schusswaffenaufbewahrung

U1 Ich verwahre die Waffe/n in folgenden klassifizierten Waffenschranken/Tresoren:

Ifd. Angabe der Anzahl der Anzahl der Zusaétzliches Befestigung Klassifizierung
Nr. Sicherheitsstufe insgesamt insgesamt abschlie3bares nachweisbar
(z.B. A/B) oder verwahrten verwahrten Innenfach (Rechnung oder
Widerstandsgrad Langwaffen Kurzwaffen (Sicherheitsstufe (Boden oder Typenschild)
o7y (inkl. Wechsellaufe (inkl. Wechsellaufe angeben) Wand)
etc) etc)
Ja Nein Ja Nein Ja Nein




[J Ich verwahre meine Waffe/n aufgrund der hauslichen Gemeinschaft zusammen mit

Name: Vorname:

der Waffenbesitzerin/des Waffenbesitzers

O Ich verwahre die Waffe/n in einem Behaltnis ohne Klassifizierung:

Art (z.B. Schrank, Truhe, Kiste, etc.):

Material (z.B. Stahl, Blech, Holz, etc.):

Leegewicht (ca. in kg): Material (ca. in mm):

Art der Verriegelung/Schlossart: Anzahl der Verriegelungen:
doppelwandig? [ Ja 1 Nein
Befestigung an Wand/Boden? 1Ja [J Nein

[ Sonstige Aufbewahrung der Waffen (bitte erlautern, ggf. Skizze, oder gesondertes Blatt)

1 Aufbewahrung der Munition:

[J Sonstige Bemerkungen:

Entsprechende Nachweise (Rechnung und/oder Zertifikat des Herstellers sowie ggf. Fotos) habe ich
beigeflugt.

Ort, Datum Unterschrift

Diese Mitteilung bitte vollstéandig ausgeflllt und unterschrieben zurick an den:

Kreis Rendsburg-Eckernforde
-Der Landrat-

FD 2.5-152-4

KaiserstralRe 8

24768 Rendsburg



