
Name, Vorname    

geb. am       in      

PLZ, Wohnort, Straße    

Aufbewahrungsort  
(bei Aufbewahrung nicht am Hauptwohnsitz Rückseite) 

Telefonnummer (unter der wir Sie während unserer Dienstzeiten erreichen können; freiwillige Angabe) 

 
 
 
Landratsamt Neumarkt i.d.OPf. 
Sachgebiet 53 - Waffenrecht 
Nürnberger Straße 1 
92318 Neumarkt i.d.OPf. 
 
 
 
 
Erklärung über die sichere Aufbewahrung von Schussw affen und Munition nach  
§ 36 Waffengesetz (WaffG) 
 
 

A) Meine Schusswaffen und Munition werden sicher aufbewahrt: 
 � Siehe beiliegende Nachweise (Rechnung / Lieferschein) 
 

B) Meine Schusswaffen und Munition werden in folgenden Sicherheitsbehältnissen aufbewahrt: 
 � Siehe auch beiliegende Fotos vom Typenschild und Ort der Aufbewahrung  
 � Gutachten 
 

1. Schusswaffen      
 DIN-Norm/Nr. Anzahl der 

Behältnisse 
Anzahl der 
Langwaffen  

Anzahl der 
Kurzwaffen 

Sicherheitsbehältnis     

� Sicherheitsstufe A VDMA 24992 
 

   

� Sicherheitsstufe A  
       mit Innenfach B 

VDMA 24992    

� Sicherheitsstufe B VDMA 24992 
 

   

� Widerstandsgrad 0 EN 1143-1 
 

   

� Widerstandsgrad I EN 1143-1    

 

2. Munition  
� Sicherheitsstufe A im Innenfach � Sicherheitsstufe B im Innenfach 
� Stahlschrank mit Stangenriegelschloss � keine vorhanden 

 

C) Sonstige Bemerkungen : 
 

_________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 
 

____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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