
Nachweis über die Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition 
 

Angaben zu meiner Person: 
Name, Vorname(n):        
 
Geburtstag-/ ort:        
Anschrift:         
          
Telefonnummer:         
 
 

Art der Schusswaffenaufbewahrung 
Ich besitze folgende 
Anzahl an Waffen: 

Gesamtanzahl: davon Langwaffen: 
(z.B. Büchsen, Flinten) 

davon Kurzwaffen: 
(z.B. Pistolen, Revolver) 

         Stück         Stück         Stück 

Die Waffen werden in Waffenschränken folgender 
Klassifizierung aufbewahrt: 
 Anzahl 
 der Waffenschränke 

Anzahl der in den 
jeweiligen Schränken 
eingelagerten 
Langwaffen: 

Anzahl der in den 
jeweiligen Schränken 
eingelagerten 
Kurzwaffen: 

Anzahl Waffenschranknorm: Stück Stück 
 
      

Sicherheitsstufe A, VDMA 24992 
ohne Innenfach 

 
      

 
nicht zulässig max. 10 Langwaffen 

 
      

Sicherheitsstufe A, VDMA 24992 
mit Innenfach ohne Klassifizierung 

 
      

 
nicht zulässig max. 10 Langwaffen 

 
      

Sicherheitsstufe A, VDMA 24992 
mit Innenfach Stufe B 

 
      

 
      

max. 10 Langwaffen (max. 5 Kurzwaffen, nur im 
Innenfach) 

 
      

Sicherheitsstufe B mit Schrankgewicht 
bzw. Verankerung unter 200 kg,  
VDMA 24992 

 
      

 
      

max. 5 Kurzwaffen 
 
      

Sicherheitsstufe B mit Schrankgewicht 
bzw. Verankerung über 200 kg, 
VDMA 24992  

 
      

 
      

max. 10 Kurzwaffen 
 
      

Widerstandsgrad 0 mit 
Schrankgewicht bzw. Verankerung 
unter 200 kg, DIN/EN 1143-1 

 
      

 
      

max. 5 Kurzwaffe 

 
      

Widerstandsgrad 0 mit 
Schrankgewicht bzw. Verankerung 
über 200 kg, DIN/EN 1143-1 

 
      

 
      

max. 10 Kurzwaffen 
 
      

Widerstandsgrad 1, DIN/EN 1143-1  
      

 
      

 
      

Stahlblechschrank ohne Klassifizierung 
mit Schwenkriegelschloss (nur für 
Munition) 

 
nicht zulässig 

 
nicht zulässig 

 
Standort des Waffenschrankes:   am Hauptwohnsitz  
  an der folgenden Anschrift:          
  Begründung:           
 
Art des Nachweises:  Fotos vom geöffneten Waffenschrank und der Plakette 
  Kopien von Rechnung/Lieferschein 
 
Gemeinschaftliche Nutzung des Schrankes mit:             
Für jeden weiteren Nutzer des gleichen Schrankes wird ein seperates Formular ausgefüllt. 
 
 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift 
 
Bitte senden Sie diesen Nachweis mit Anlagen an: Kreispolizeibehörde Gütersloh, Herzebrocker Str. 
142, 33334 Gütersloh. Weitere Hinweise finden Sie auf der Internetseite: www.polizei-gt.de. 

http://www.polizei-gt.de/
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