Landrat

des Kreises GroRR-Gerau

Kommunal- und Birgerdienste
Fachdienst Kommunalaufsicht, Wahlen,
Ordnungs- und Gewerberecht

Wilhelm-Seipp-Stralle 4

64521 Gro3-Gerau

Anzeige Uber die
Unterbringung von
Schusswaffen und Munition

Angaben zur Person

Familienname, Vornamen (Rufname unterstreichen)

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

(Geburtsort) Kreis

Staatsangehorigkeit

Hauptwohnsitz (Strae, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Nebenwohnsitz (Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Telefon

E-Mail:

Faxnummer

D Die in meinem Besitz befindlichen Schusswaffen,

[ ] diein meinem Besitz befindliche Munition

bewahre ich wie auf der Rickseite beschrieben auf.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

[ ] Die erforderlichen Nachweise (z.B. Rechnungen, Quittungen oder auch Fotos der
geotffneten Tresore bzw. der vorhandenen Typenschilder) habe ich dieser Anzeige

beigeflgt.

Hier kdnnen Sie im Bedarfsfall die Aufbewahrung der Waffen und/oder Munition weiter erlautern.

bitte wenden




Ich Ube die tatsachliche Gewalt tUber Schusswaffen aus, die ich in folgenden Sicherheitsschranken aufbewahre:

Waffenart/ Behaltnis Sicherheitsbehaltnis Sicherheitsbehéltnis | Aufstellungsort
Anzahl der Sicherheitsstufe der Sicherheitsstufe
DIN/EN 1143-1 A oder B
(Stand: Mai 1997) VDMA 24992
Widerstandsgrad O oder | | (Stand: Mai 1997)
(Bitte Grad angeben) (Bitte Stufe angeben)
Beispiel: Stahlschrank Grad 0 B Wohnort, Stralle, Hausnummer, Stockwerk

3 Kurzwaffen

Die in meinem Besitz befindliche Munition wird in folgendem Sicherheitsbehaltnis aufbewahrt:

Sicherheitsbehaltnis
Widerstandsgrad
0 oder |

Sicherheitsbehéaltnis
Sicherheitsstufe A oder B im

Innenfach aus Stahlblech ohne

Klassifizierung mit
Schwenkriegelschloss

Stahlblechbehéltnis
ohne Klassifizierung mit
Schwenkriegelschloss

Aufstellungsort

Beispiel:
Grad 0

B / im Innenfach

X

Wohnort, Strafe, Hausnummer und Stockwerk

L]
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