Landratsamt Main-Tauber-Kreis
-Kommunal- und Ordnungsamt -
GartenstralRe 1

97941 Tauberbischofsheim

Selbstauskunft
Uber den Besitz und die Aufbewahrung
von Waffen und Munition

NamMe: e
Vorname: L
StralBe:
PLZ/WOhNOIt: e e
Telefon:
E-Mail:

Ich besitze folgende waffenrechtliche Erlaubnisse:

Ich besitze folgende Waffen:
[] Kurzwaffen Anzahl: ... [ einschl. Munition
[ Langwaffen Anzahl: ... [ einschl. Munition

Ich bewahre die Waffen folgendermal3en auf (bitte ggf. unterstreichen):

] Wertbehaltnis Sicherheitsstufe A Anzahl: ] mit Innenfach

[ wertbehaltnis Sicherheitsstufe A Anzahl: L ] mit Innenfach/B/0

[] Wertbehéltnis Sicherheitsstufe B/N/O (Gewicht < 200 kg) Anzahl: ....... [] mit Innenfach/-facher
[] Wertbehéltnis Sicherheitsstufe B/N/O (Gewicht > 200 kg)  Anzahl: ... [ mit Innenfach/-facher

[] Wertbehaltnis Widerstandsgrad |

[ Fiir die Einstufung besitze ich ein entsprechendes Zeugnis (bitte Nachweise beifiigen, z. B. Foto, Kaufbeleg o. A.)
[ Die Einschatzung der Wertbehéltnisse habe ich selbst vorgenommen (bitte kurz beschreiben)

|:| Waffenraum (Ausfiihrliche Beschreibung, z. B. mit Bauzeichnung, bitte auf Extrablatt beifiigen)

[J Andere Art der Aufbewahrung (bitte kurz beschreiben)

Ich bewahre die Munition folgendermalfien auf;:

[J stahiblechschrank mit Schwenkriegelschloss oder Gleichwertiges
[ B-Innenfach eines der o. g. Wertbehéltnisse

[ Andere Art der Aufbewahrung (bitte kurz beschreiben)

Ich erklare hiermit, dass ich die erforderlichen Vorkehrungen getroffen habe, um zu verhindern, dass die in
meinem Besitz befindlichen Waffen und/oder Munition abhanden kommen oder dass Dritte diese unbefugt an
sich nehmen.

Datum .. L0101 £ 1 | T
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