
ERFASSUNGSBOGEN 
 

"Sichere Aufbewahrung" gem. § 36 Abs. 3 WaffG 
 

 
 

______________________________________ _______________________________ 
Name, Vorname, geb. Datum  Telefon 

  
______________________________________ ______________________________ 
Anschrift E-Mail Adresse   
 
______________________________________ 
 

 Aufbewahrung am Wohnort:  Ja  Nein  

 
 

Wenn nein, wo? ____________________________________________________ 
 Name 

 
 ____________________________________________________ 
 Strasse 

 
 ____________________________________________________ 
 PLZ, Ort, Ortsteil 

 
 

  Ist das Gebäude bewohnt?  Ja  Nein  

 
 
Wie viele Waffen besitzen Sie? _________ Stück Langwaffen  ________ Stück Kurzwaffen 
 
  
Welche Aufbewahrungsbehältnisse besitzen Sie?  
(unbedingt Rechnungen oder Bildmaterial beifügen) Serien-/Fabrikationsnummer: 
   
 
 
 ___ Stück EN –0 Schrank über 200 Kg _____________________ 
 
 ___ Stück EN –0 Schrank über 200 Kg (Tresorwürfel) _____________________ 
 
 ___ Stück EN –0 Schrank unter 200 Kg  _____________________ 
 
 ___ Stück EN –0 Schrank unter 200 Kg (Tresorwürfel) _____________________ 
 
 ___ Stück EN-1 Schrank  _____________________ 
 
 ___ Stück EN-1 Schrank (Tresorwürfel) _____________________ 
 
 ___ Stück Stahlblechschrank mit Schwenkriegelschloss _____________________ 
 
Bei Bestandsschutz (§36 Abs. 4 WaffG): 
 
 ___ Stück A-Schrank  _____________________ 
 
 ___ Stück B-Schrank  _____________________ 
 
 ___ Stück A/B-Schrank  _____________________ 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

  Entsprechende/r Schrank/Schränke ist/sind bestellt (Bescheinigung/en anbei). 

  

  Entsprechende/r Schrank/Schränke wird/werden bestellt 
 (Bescheinigung/en wird/werden schnellstmöglich nachgereicht). 
 
 

 

  

Fotomaterial   ist beigefügt  wird nachgereicht 

 
 
Raum für zusätzliche Eintragungen: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Meine Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. 
 
 
___________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 
 

W I C H T I G !!!!! 
 

Diesen Erfassungsbogen an unten aufgeführte Adresse zusammen mit den entsprechenden 
Unterlagen (Lichtbilder, Rechnungen, Lieferscheine etc..) zurücksenden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kreisverwaltung Saarpfalz-Kreis 
 - Waffenbehörde -  
Am Forum 1 
66424 Homburg 
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