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Landratsamt Traunstein
SG 5.342 — Waffenrecht
Papst-Benedikt-XVI.-Platz
83278 Traunstein

Eingangsvermerk

Erklarung Gber die sichere Aufbewahrung
von Schusswaffen und Munition nach § 36 Waffengesetz (WaffG)

Angaben zur Person

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Land)

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer (ggf. fur Rickfragen)

E-Mail-Adresse (ggf. fiir Riickfragen)

Beachten Sie bitte unser Merkblatt beztiglich der Waffen-
und Munitionsaufbewahrung!

Waffenaufbewahrung

Die Waffen befinden sich in meinem Haushalt

Wenn nein, wo befinden sich die Waffen?

|:|ja |:| nein

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Die Aufbewahrung erfolgt gemeinschaftlich nach § 13 Abs. 8 AWaffV Dja |:| nein
Wenn ja, mit

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Haben Sie den alleinigen Zugang zum Waffenschrank? Dja |:| nein
Wenn nein, wer hat sonst noch Zugang?

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Achtung — zwingend erforderlich!

Durch beiliegende Belege (Kaufbeleg aus dem die Klassifizierung hervorgeht oder Fotos vom Ort der Aufstellung mit
Typenschild oder Prifbericht mit Klassifizierung) weise ich die sichere Aufbewahrung nach.

Bitte beachten Sie, dass abgeschriebene Typenschilder oder persdnliche Aufzeichnungen
nicht als Beleg angesehen werden kénnen!
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Munitionsaufbewahrung

Sind Sie im Besitz von Munition?

In welchem zulassigen Sicherheitsbehaltnis wird diese aufbewahrt?

|:| im nachgewiesenen Waffenschrank

|:| im Innenfach des nachgewiesenen Waffenschrankes

|:| in einem Stahlblechbehaltnis mit Schwenkriegelschloss

|:|ja |:| nein

D sonstiges zulassiges Behéltnis:

Ich bestétige, dass meine Angaben vollsténdig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum
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