
Der Landrat als Kreis 
Kreispolizeibehörde 
ZA 12 –Waffenwesen- 
Waldenburger Str. 2-4 
48231 Warendorf 

Nachweis zur sicheren 
Aufbewahrung von Schusswaffen 
und Munition 

 

Persönliche Angaben   
Name, Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Anschrift 

Telefonnummer, Email (freiwillige Angabe) 

 

Ich bin im Besitz von erlaubnispflichtigen Schusswaffen/Munition, die 
 

 an der obigen Adresse aufbewahrt werden  oder 
 

  an einer abweichenden Adresse aufbewahrt werden. (bei nicht gemeinschaftlicher       

Aufbewahrung)   

 ____________________________________________________   

  (Name, Vorname, Geb.-Dat., Anschrift) 
 

 Es besteht jederzeitige Zutrittsmöglichkeit zum Haus/zur Wohnung und 

zum Schrank. 
 

  _____________________________________________________________                                     
        (Unterschrift des Wohnungs-/Hauseigentümers) 

 

oder 

 
im Falle einer gemeinschaftlichen Aufbewahrung: 
 

  Gemeinsame Aufbewahrung mit: _________________________________________
       (Name, Vorname, Geb.-Datum, Anschrift) 

 

 Es besteht jederzeitige Zutrittsmöglichkeit zum Haus/zur Wohnung und 

zum Schrank. 
  _____________________________________________________________                                     
        (Unterschrift des Waffenschrank-/Wohnungs-/Hauseigentümers) 

 

Angaben zu meinen Waffen: 

Art der Waffe 
Anzahl der 
gelagerten 

Schusswaffen 

Sicherheitsstufe 
und Gewicht 

Aufstellungsort 
Innerhalb d. Gebäudes (Keller 

etc.) 

Langwaffen:    

Kurzwaffen:    

Munition: 
(Ja/Nein) 

   

 
Notwenige Nachweise (-als Anlage beizufügen oder per E-Mail-)  

 
  Fotos des Waffenschrankes 

(im offenen und geschlossenen Zustand, des Typenschildes und des Aufstellungsortes in 
Raumperspektive) 

  Kaufbelege  
z.B. Lieferscheine oder Rechnungen mit Angaben zum Erwerber und der Sicherheitsstufe 

 
Die Richtigkeit meiner Angaben bestätige ich durch meine Unterschrift 

 
            

(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


