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Selbstauskunft Uber die Aufbewahrung von Schusswaffen

GeméaR & 36 Abs. 3 WaffG hat derjenige der Schusswaffen oder Munition besitzt oder die
Erteilung einer Waffenbesitzkarte beantragt, der zustdndigen Behérde die zur sicheren
Aufbewahrung getroffenen MalRnahmen nachzuweisen.

1. Angaben zur Person

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname Staatsangehorigkeit

Geburtstag Geburtsort Geburtsname der Mutter

Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Nr.)

2. Angaben zum Waffenbesitz

L] Ich besitze Kurzwaffen Anzahl: ____ -
[1 Ich besitze Langwaffen Anzahl: ___ _
[1 1ch besitze Wechsel-/Einstecklaufe Anzahl: ___ _
L] Ich besitze sonstiges (Wechselsysteme usw.) Anzahl: ____ -

Eine Auflistung der Waffen bitte auf der Rickseite eintragen

3. Ort der Aufbewahrung

] bewohntes Geb&ude ] unbewohntes Gebaude [Ischiitzenhaus/Verein
Standort des Waffenschrankes/Tresor
[ obige Adresse [] folgende Adresse

4. Art der Aufbewahrung

Ifd. | Sicherheitsstufe (A/B) Leergewicht Anzahl der | Anzahl der zusétzliches Innenfach Befestigung Klassifizierung nachweisbar
Nr. | Widerstandsgrad (0/1/2) Kurzwaffen | Langwaffen | Sicherheitsstufe angeben | Boden/Wand (Rechnung, Foto Typenschild)
Ja Nein Ja Nein Ja Nein

[] Ich bewahre meine Schusswaffen in hauslicher Gemeinschaft zusammen mit folgender Person auf:

Name, Vorname(n), Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Nr.)
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[] 1ch bewahre die Schusswaffe/n in einem Behéltnis ohne Klassifizierung auf:

Art Material

Leergewicht Materialstarke

Art der Verriegelung Anzahl der Verriegelungen
Doppelwandig Befestigung am Boden/Wand
[]Ja [ ] Nein []Ja [ ] Nein

sonstige Aufbewahrung

5. Art der Munitionsaufbewahrung

wie folgt:

6. sonstige Bemerkungen

z.B. Alarmanlage

Folgende Nachweise sind beizufiigen: Kaufbeleg und/oder Zertifikat oder 3 Fotos des Waffenschrankes

Ich habe beigefugt:
] Rechnungen

[] Zertifikat mit entsprechender Klassifizierung

[ 3 Fotos des Waffenschrankes (geschlossener Zustand, gedffneter Zustand, Typenschild)

7. folgende Schusswaffen befinden sich in meinem Besitz

Lfd.-Nr. Art Kaliber Hersteller

Herstellungs-Nr.

(Ort, Datum)

(Waffenbesitzer)
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