Eingang am:

LANDRATSAMT
DONAU-RIES

Landratsamt Donau-Ries Erklarung uiber die sichere Aufbewahrung
Waffenbehérde von Schusswaffen und Munition

PflegstraRe 2 gem. § 36 WaffG
86609 Donauworth

Personliche Daten des Antragstellers:

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Beruf:

Telefonnummer: E-Mail:

Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, StralRe, Haus-Nr.):

Nebenwohnsitz:

Standort des Sicherheitsbehéltnisses

Ich versichere, dass lediglich ich bzw. die in dieser Erkldrung genannten Personen jederzeit Zugriff auf meine
Schusswaffen bzw. Munition haben.

Sonstiges Gebdude

Aufbewahrungsort: O Hauptwohnsitz O Nebenwohnsitz (genave Anschrift erforderlich)

O bewohnt ‘ ‘EI unbewohnt |

Genaue Beschreibung (z. B. Schlafzimmer hinter der Tire, im Abstellraum im Keller auf der linken Seite verankert, etc. )

Im Falle der Aufbewahrung von Schusswaffen auRerhalb unseres Zustandigkeitsbereiches werden Ihre Angaben an die
zustandige Waffenbehorde Gbermittelt. Sollte diese Bedenken an der Aufbewahrungssituation duBern, so ist die
Aufbewahrungssituation entsprechend anzupassen.




Waffentresor/e

Im Nachfolgenden sind samtliche Aufbewahrungsbehiltnisse, unabhdngig davon ob diese bereits nachgewiesen wurden, anzugeben.

Sicherheitsbehaltnis genaue Einstufung

Anzahl der

Tresore

ohne Innenfach

Sicherheitsstufe A
nach VDMA 22492

mit nicht klassifiziertem Innenfach

mit Innenfach der Sicherheitsstufe B

Langwaffentresor ohne Innenfach

Langwaffentresor mit Innenfach

unter 200 kg

Kurzwaffentresor ohne Innenfach

Sicherheitsstufe B

Kurzwaffentresor mit Innenfach

nach VDMA 24992

Langwaffentresor ohne Innenfach

Giber 200 kg

Langwaffentresor mit Innenfach

oder mit
Abrissverankerung

Kurzwaffentresor ohne Innenfach

Kurzwaffentresor mit Innenfach

Langwaffentresor ohne Innenfach

Langwaffentresor mit Innenfach

unter 200 kg

Kurzwaffentresor ohne Innenfach

Widerstandsgrad 0

Kurzwaffentresor mit Innenfach

nach DIN/EN 1143-1

Langwaffentresor ohne Innenfach

liber 200 kg

Langwaffentresor mit Innenfach

oder mit
Abrissverankerung

Kurzwaffentresor ohne Innenfach

Kurzwaffentresor mit Innenfach

Widerstandsgrad | Langwaffentresor

nach DIN 1143-1 Kurzwaffentresor

Widerstandsgrad Il
nach DIN/EN 1143-1

Widerstandsgrad lil
nach DIN/EN 1143-1

Widerstandsgrad IV
nach DIN/EN 1143-1

Widerstandsgrad V
nach DIN/EN 1143-1

Widerstandsgrad 6
nach DIN/EN 1143-1

Sicherheitsstufe S1
nach EN 14450

Sicherheitsstufe S2 nach
nach EN 14450

anerkannter Waffenraum

BankschlieRfach

Verwahrvertrag

Gleichwertige Aufbewahrung

Stahlblechschrank mit Schwenkriegelschloss

Hamburger Kasten fiir Signalwaffenlagerung




Aufbewahrungssituation:

| O Alleinige Aufbewahrung: |
Das/Die oben genannten Sicherheitsbehiltnis/se werden ausschlieBlich von mir zur Aufbewahrung
meiner Waffen genutzt. Weitere Personen haben auf den/die Tresor/e und den/die dazugehorigen
Tresorschlissel keinen Zugriff!

| [ Gemeinschaftliche Aufbewahrung: |
Der/Die vorangehend genannten Tresor/e werden gemeinschaftlich mit nachfolgenden Personen zur
Aufbewahrung von Schusswaffen genutzt.

Name, Vorname, ggf. Geburtsname: ‘ |

Geburtsdatum/-ort: ‘ |

Hauptwohnsitz: ‘ |

Anzahl der aufbewahrten Waffen: I:I Langwaffen I:I Kurzwaffen

Name, Vorname, ggf. Geburtsname: ‘ |

Person 1

Geburtsdatum/-ort: ‘ |

Hauptwohnsitz: ‘ |

Anzahl der aufbewahrten Waffen: I:I Langwaffen I:l Kurzwaffen

Person 2

Aufbewahrung der Munition:

O Ich habe keine Erlaubnis zum Besitz von Munition.

Ich besitze keine Munition.

O
O Ich habe eine Erlaubnis zum Besitz von Munition, bzw. habe diese beantragt.
O Ich bewahre bzw. werde meine Munition wie folgt aufbewahren:

O im Innenfach meines Waffenschrankes/meiner Waffenschranke

O im Stahlblechschrank mit Schwenkriegelschloss oder gleichwertigem Behiltnis

O

Nachfolgende Nachweise zu den Waffentresoren sind beizufiigen:

Kopien der Rechnung/en bzw. Lieferschein/e, wenn Sicherheitsstufe, Abmessungen, Gewicht hervorgehen
oder
Fotos des geschlossenen und geoffneten Sicherheitsbehaltnisses (der Tresor ist komplett ersichtlich), sowie des
lesbaren Typenschildes
oder
Gutachten eines ankerkannten Sachverstandigen (z. B. zertifizierter Tresorhersteller).

Information nach Art. 13 DSGVO:

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist das Team 300-Waffenbehorde. Wir verarbeiten Ihre Daten zur Bearbeitung lhres Antrages oder zur Erfiillung
unserer Aufgaben als Sicherheitsbehdrde. Allgemeine Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten
kénnen Sie im Internet unter www.donau-ries.de/datenschutzhinweise abrufen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrem/-r zustandigen
Sachbearbeiter/-in.

Selbsterklarung:

Hiermit erklare ich, dass ich nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig bin. Meine Angaben sind vollstdndig und entsprechen
der Wahrheit. Die genannten Sicherheitsbehaltnisse wurden entsprechen den gesetzlichen Anforderungen und gemaR der Herstellervorschriften
montiert. Meine Pflicht mich mit den jeweils glltigen waffenrechtlichen Bestimmungen vertraut zu machen ist mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift
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