Oberallgau

LANDRATSAMT

Sachgebiet 53
Landratsamt Oberallgau Waffen- und Sprengstoffrecht
Waffenbehorde
Oberallgduer Platz 2
87527 Sonthofen

Erklarung liber die Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition

1. Personalien

Name Vorname
Geburtstag /-ort Geburtsname
StralRe / Haus-Nr. PLZ, Ort
Tel.-Nr. E-Mail

2. Bediirfnis
O Jager O Sportschiitze O Waffensammler O Altbesitzer O Erbe

3. Angaben zu den Waffen
Anzahlan Langwaffen: und Kurzwaffen:

4, Aufbewahrungsstandort

Die Aufbewahrung erfolgt am folgenden Standort:
(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)
in einem ] bewohnten Geb3dude / [0 unbewohnten Gebaude.

5. Gemeinsame Aufbewahrung

Ja [ Nein
Falls ja: Es besteht eine gemeinsame Aufbewahrung mit:
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
6. Aufbewahrung
Waffen:
Sicherheits- L Innenfach Befestioun Klassifizierung
stufe (A/B) eer Art des Schlosses Anzahl der Anzahl der (abschlieRbar, gung nachweisbar
Lfd. ge- X X (Boden und / .
Nr oder wicht (z.B Zahlenschloss verwahrten verwahrten ggf. Sicherheits- oder Wand) (Typenschild,
’ Widerstands- e bl oder Schlussel) Langwaffen Kurzwaffen stufe angeben) Rechnung, etc.)
grad (1/0) 18 Ja Nein Ja Nein | Ja Nein
1
2
3
O Sonstige Aufbewahrung von Waffen (Waffenraum / Waffenkammer etc.) bitte genaue Beschreibung,
gef. gesondertes Blatt verwenden:
Munition:
| getrennt von den Waffen in einem Stahlblechschrank mit Schwenkriegelschloss oder gleichwertig
O getrennt von den Waffen im Innenfach des Behéltnisses Sicherheitsstufe _
O gemeinsam mit den Waffen in einem Behaltnis DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0/ |
Anlagen: O Bilder des Typenschildes O Rechnung

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die von mir gemachten Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf sind.

Ort, Datum Unterschrift

Bei einer gemeinsamen Aufbewahrung bitte beide Personen unterschreiben



