
   

 

   

  

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

  

 

  

 

 

    

 

 

 

   

    

 

 

 

  

 

   

   

  

    

      

 

  

 
 

 

________________________________________________________________________________ 

Landratsamt Göppingen 

- Rechts- und Ordnungsamt ­

Postfach 8 09 

73008 Göppingen 

Erklärung zur Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition 

§ 36 WaffG i.V.m. § 13 AWaffV 

1. Personalien der/des Erklärenden 

Bitte vollständig in Blockschrift 
ausfüllen! Zutreffendes bitte 
ankreuzen! 

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Anschrift/gewöhnlicher Aufenthaltsort (Straße, HNr., PLZ, Ort) Telefon 

2. Angaben zum Waffenbesitz 

Ich bin: 

☐ Jäger ☐ Segler ☐ Altbesitzer 

☐ Schütze ☐ Erbe ☐ Sammler 

Anzahl Langwaffen Anzahl Kurzwaffen Munition 

_______________ _______________ ☐ Ja ☐ Nein 

3. Standort 

Standort Tresor(e)/Behältnis(se) 

☐ Hauptwohnsitz (vgl. Nr. 1) 

☐ anderer Standort (Straße, HNr., PLZ, Ort): 

4. Angaben zur Aufbewahrung 

Langwaffen 

☐ Behältnis DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0 

☐ Behältnis DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 1 

☐ Sonstige Aufbewahrung: __________________________________________________________ 

☐ Bestandsschutz (Behältnisse VDMA 24992 „A“ oder „B“, die vor dem 06.07.2017 im Besitz und der 

Waffenbehörde gemeldet waren 

Seite 1 von 2 



   

 

 

    

     

   

   

    

      

 

 

  

   

  

   

 

 

 

      

   

   

  

  

    

 

 

  

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

   

               

Kurzwaffen 

☐ Behältnis DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0 (Gewicht unter 200 kg, bis 5 Kurzwaffen) 

☐ Behältnis DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0 (Gewicht ab 200 kg, bis 10 Kurzwaffen) 

☐ Behältnis DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad I 

☐ Sonstige Aufbewahrung: __________________________________________________________ 

☐ Bestandsschutz (Behältnisse VDMA 24992 „A“ oder „B“, die vor dem 06.07.2017 im Besitz und der 

Waffenbehörde gemeldet waren 

Munition 

☐ im Innenfach des Behältnisses Sicherheitsstufe _______ („A“ oder „B“) 

☐ Stahlblechschrank mit Schwenkriegelschloss oder gleichwertig 

☐ Munition im Behältnis DIN/EN 1143-1 Widerstandsgrad 0 oder I 

☐ Sonstige Aufbewahrung: __________________________________________________________ 

5. Hinweis 

Als Nachweis der Sicherheitsstufe bzw. des Widerstandsgrades legen Sie bitte eine Rechnung oder 

Lieferbescheinigung vor. Sollten diese Unterlagen nicht mehr vorhanden sein, schicken Sie uns bitte ein 

Foto des Typenschilds, auf welchem die Sicherheitsklasse des Behältnisses zu erkennen ist. Alternativ 

können Sie uns hierzu auch Fotos des Waffenschrankes bei geöffneten Türen, auf denen das Riegelwerk 

und das Schloss zu erkennen sind, zukommen lassen. Sollten keinerlei Hinweise auf eine Norm (DIN/EN 

oder VDMA) vorhanden sein, legen Sie uns bitte zusätzlich zu den Fotos eine ausführliche Beschreibung 

Ihres Behältnisses vor. 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Die angeforderten Daten werden unter Beachtung des Landesdatenschutzgesetzes verarbeitet. 

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

Mir ist bekannt, dass bewusst falsch gemachte Angaben zu verwaltungs- oder strafrechtlichen 

Konsequenzen führen können. 

...................................................................... ....................................................... 

Ort, Datum Unterschrift Erklärende/-r 

Seite 2 von 2 


	Erklärung zur Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition § 36 WaffG i.V.m. § 13 AWaffV
	1. Personalien der/des Erklärenden
	2. Angaben zum Waffenbesitz
	3. Standort
	4. Angaben zur Aufbewahrung

	5. Hinweis
	Datenschutzrechtlicher Hinweis:




Barrierefreiheitsbericht





		Dateiname: 

		Erklärung zur Aufbewahrung von Schusswaffen und Munition_ausf_barr.pdf









		Bericht erstellt von: 

		



		Firma: 

		







[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]



Zusammenfassung



Beim Prüfen sind Probleme gefunden worden, die eventuell den Vollzugriff auf das Dokument verhindern.





		Manuelle Prüfung erforderlich: 2



		Manuell bestanden: 0



		Manuell nicht bestanden: 0



		Übersprungen: 6



		Bestanden: 21



		Fehlgeschlagen: 3







Detaillierter Bericht





		Dokument





		Regelname		Status		Beschreibung



		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.



		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei



		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)



		Logische Lesereihenfolge 		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet



		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt



		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar



		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden



		Farbkontrast		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast



		Seiteninhalt





		Regelname		Status		Beschreibung



		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags



		Anmerkungen mit Tags		Übersprungen		Alle Anmerkungen verfügen über Tags



		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent



		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden



		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags



		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern



		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts



		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten



		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht



		Formulare





		Regelname		Status		Beschreibung



		Formularfelder mit Tags		Übersprungen		Alle Formularfelder verfügen über Tags



		Feldbeschreibungen		Fehlgeschlagen		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf



		Alternativtext





		Regelname		Status		Beschreibung



		Alternativtext für Abbildungen		Fehlgeschlagen		Abbildungen erfordern Alternativtext



		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird



		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein



		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken



		Alternativtext für andere Elemente		Übersprungen		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern



		Tabellen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein



		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein



		Überschriften		Übersprungen		Tabellen sollten Überschriften besitzen



		Regelmäßigkeit		Übersprungen		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen



		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben



		Listen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein



		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein



		Überschriften





		Regelname		Status		Beschreibung



		Geeignete Verschachtelung		Fehlgeschlagen		Geeignete Verschachtelung










Zurück zum Anfang

	Familienname ggf Geburtsname Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Anschriftgewöhnlicher Aufenthaltsort Straße HNr PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Jäger: Off
	Anzahl Langwaffen: 
	Anzahl Kurzwaffen: 
	Munition Ja Nein:  
	anderer Standort Straße HNr PLZ Ort: 
	Behältnis DINEN 11431 Widerstandsgrad 1: 
	undefined_3: 
	A oder B: 
	undefined_4: 
	Ort Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off


