
_____________________       ______________________ 
Name, Vorname         Ort, Datum 

 
_____________________ 
Straße 

 
_____________________ 
Wohnort 

 

 
 
 
 
 

Erklärung zur sicheren Aufbewahrung von 
Schusswaffen und Munition 

 
 

 

Ich verfüge über erlaubnispflichtige  
 

 Schusswaffen 
 Munition 

 
Die Aufbewahrung meiner Schusswaffen erfolgt in einem Sicherheitsbehältnis bzw. in mehreren 
Sicherheitsbehältnissen der Sicherheitsstufe 
 

  A /   mit Innenfach   
 

  A mit B-Innenfach 
 

  B   Widerstandsgrad 0 

  Widerstandsgrad 1   Waffenraum   Sonstige (bitte ggf. erläutern) 
 
Meine Munition bewahre ich wie folgt auf: 
 

 Stahlblechschrank mit Schwenkriegelschloss 
 oder 

 gleichwertiges Behältnis 

 Sonstiges Behältnis (bitte ggf. erläutern)  

 

 
  Die Aufbewahrung erfolgt abweichend von meiner Meldeanschrift an folgender Adresse: 

   
 

  Ich bewahre auch Waffen von folgenden weiteren Personen auf: 
    
 
Hinweis: Die gemeinschaftliche Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition ist nur bei Bestehen einer 
häuslichen Gemeinschaft mit dem/den anderen Waffenbesitzer/n erlaubt! 
 
 
Folgende Nachweise sind in der Anlage beigefügt: 
 

  Rechnung/Kaufbeleg 
  Fotos, wenn vorhanden auch von dem Typenschild! 
  Sonstiges: _________________________________________________________________ 

 

 
_________________________ 
Datum                         Unterschrift 

Der Landrat als 
Kreispolizeibehörde Steinfurt 
Direktion ZA / ZA 1.3 
48563 Steinfurt 


