
Auskunft über die Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition 
 

Wer Waffen oder Munition besitzt, hat die erforderlichen Vorkehrungen zu treffen, um zu verhindern, dass diese 
Gegenstände abhanden kommen oder Dritte sie unbefugt an sich nehmen. Die Art der Aufbewahrung wird in § 
36 Waffengesetz (WaffG) und § 13 der Allgemeinen Verordnung zum Waffengesetz (AWaffV) geregelt. Gemäß 
§ 36 Abs. 3 WaffG hat derjenige, der erlaubnispflichtige Schusswaffen, Munition oder verbotene Waffen besitzt 
oder die Erteilung einer Erlaubnis zum Besitz beantragt hat, der zuständigen Behörde die zur sicheren 
Aufbewahrung getroffenen oder vorgesehenen Maßnahmen nachzuweisen. Besitzer solcher Gegenstände haben 
außerdem der Behörde zur Überprüfung der Aufbewahrung Zutritt zu den Räumen zu gestatten, in denen die 
Waffen und die Munition aufbewahrt werden.  
 

Angaben zur Person 
Name, Vorname  Geb.datum 

Anschrift  Telefon (tagsüber) 

 

Angaben zum Besitz 
 Ich besitze Kurzwaffen   Anzahl:    
 Ich besitze Langwaffen   Anzahl:    
 Ich besitze Wechsel-/Austauschläufe Anzahl:    
 Ich besitze Munition 

 

Ort der Aufbewahrung 
 bewohntes Gebäude  unbewohntes Gebäude 

 Standort des Waffenschrankes/Tresors: 
  obige Adresse  folgende Adresse       
 

Aufbewahrung der Waffe/n 
 Die Aufbewahrung erfolgt im klassifizierten Sicherheitsbehältnis: 

zusätzliches 
abschließbares 
Innenfach 
(Sicherheitsstufe 
angeben)  

Befestigung 
durch Boden- 
bzw. Wand-
verankerung 

Klassifizierung 
nachweisbar 
durch Rechnung 
oder Typenschild 

lfd. 
Nr. 

Angabe der 
Sicherheits-
stufe oder 
des Wider-
standsgrades 
(z.B: A / B / 
0 / I) 

Leer-
gewicht 
(ca. kg) 

Anzahl der 
insgesamt 
verwahrten 
Langwaffen 
(inkl. 
Wechselläufe 
etc.) 

Anzahl der 
insgesamt 
verwahrten 
Kurzwaffen 
(inkl. 
Wechselläufe 
etc.) Ja Nein Ja Nein Ja Nein 

           

           

           

 Die Aufbewahrung erfolgt in einem Behältnis ohne Klassifizierung: 
Art (z. B. Schrank, Truhe, Kiste etc.)  Material (z. B. Stahl, Blech, Holz etc.) 

Leergewicht (ca. in kg)  Materialstärke (ca. in mm)  Art und Anzahl der Verriegelungen 

 

Doppelwandig?  Ja  Nein  Befestigung an Wand/Boden?  Ja  Nein 
 

Aufbewahrung der Munition (bitte erläutern, wo die Munition verwahrt wird): 
 
             
 
             
 

 Entsprechende Nachweise zur Art der Waffen-/Munitionsaufbewahrung (Rechnung bzw. Zertifikat des 
Herstellers sowie ggf. Fotos) habe ich beigefügt. 
 
 
_________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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