
NACHWEIS über die Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition

Herr   Frau   keine Angabe 

Nachname, Vorname __________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße , Nr. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZ , Ort _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANGABEN ZUM WAFFENBESITZ

Ich besitze Kurzwaffen      Anzahl: _______________

Ich besitze Lanwaffen       Anzahl: _______________

Ich besitze Wechsel/Austauschläufe      Anzahl: _______________

Ich besitze Sonstiges (z.B. Einstecklauf, etc)    Anzahl: _______________

ORT DER SCHUSSWAFFENAUFBEWAHRUNG

bewohntes Gebäude      unbewohntes Gebäude                 Schützenhaus

                   ___________________________________________________
                        Verein

STANDORT DES WAFFENSCHRANKES/TRESORES:

obige Adresse     folgende Adresse ____________________________________________________________________________

          ____________________________________________________________________________

          ____________________________________________________________________________

ART DER SCHUSSWAFFENAUFBEWAHRUNG

Ich verwahre die Waffe/n in folgenden klassifizierten Waffenschränken/Tresoren: 

Kreisordnungs- und Straßenverkehrsamt
Tritschler Str. 5
66606 St. Wendel

T 06851 801-2825 oder - 2834
F 06851 801-2872
waffen-jagd@lkwnd.de

Angabe der 
Sicherheitsstufe 

z.B. A oder B oder 
Widerstandsgrad 0 

oder 1)

Leergewicht
in kg

Anzahl der 
darin verwahrten 
Langwaffen inkl. 

Wechselläufe

Anzahl der 
darin verwahrten 
Kurzwaffen inkl. 

Wechselläufe

Sicherheitsstufe 
des abschließba-
ren Innenfachs 
(wenn vorhanden)

Behältnis ist an Boden 
oder Wand befestigt

Klassifizierung durch 
Rechnung oder Typen-

schild nachweisbar

Ja Nein Ja Nein



Ich verwahre die Waffe/n in folgenden klassifizierten Waffenschränken/Tresoren:

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

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

Leergewicht (ca. in kg) ______________________________________________________________________________________________________________________________

Art und Anzahl der Verriegelungen/Schlossart _________________________________________________________________________________________________

Befestigung an Wand/Boden?    Ja          Nein

Ich verwahre meine Waffe/n aufgrund der häuslichen Gemeinschaft zusammen mit folgendem Berechtigten auf:

Nachname, Vorname __________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße , Nr. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZ , Ort _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sonstige Verwahrung (bitte beschreiben):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ART DER MUNITIONSAUFBEWAHRUNG

getrennt von den Waffen

in einem Stahlblechschrank mit Stangenriegelschloss

getrennt von den Waffen in einem Behältnis genügend Sicherheitsstufe A nach VDMA 24992

getrennt von den Waffen in einem Behältnis genügend Sicherheitsstufe B nach VDMA 24992

Aufbewahrung von Waffen und Munition in einem Behältnis der Sicherheitsstufe 0 oder höher

wie folgt (bitte beschreiben Sie Ihr Aufbewahrungsbehältnis)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kreisordnungs- und Straßenverkehrsamt
Tritschler Str. 5
66606 St. Wendel

T 06851 801-2825 oder - 2834
F 06851 801-2872
waffen-jagd@lkwnd.de



SONSTIGE BEMERKUNGEN (z.B. Alarmanlage)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIE V.G. ANGABEN WEISE ICH NACH DURCH
(Fotos nicht erforderlich, falls Typ/Klassifizierung in Rechnung angegeben sind)

Kaufbeleg

Zertifikat, aus dem sich die Klassifizierung ergibt

3 Fotos des Waffenschrankes/der Waffenschränke (1 Foto geschlossener Zustand, 1 Foto geöffneter Zustand, 1 Foto 
auf dem der Waffenschrank und das Typenschild zu sehen sind)

Zur besseren Zuordnung bitte alle von Ihnen eingereichten Nachweise mit Ihrem Namen und Geburtsdatum versehen!

Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum              Unterschrift

Kreisordnungs- und Straßenverkehrsamt
Tritschler Str. 5
66606 St. Wendel

T 06851 801-2825 oder - 2834
F 06851 801-2872
waffen-jagd@lkwnd.de
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