Erklarung zur Aufbewahrung

POLIZEI

Nordrhein-Westfalen
Kreis Heinsberg

von Schusswaffen und Munition

A) Angaben zur Person

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort / -kreis / -staat

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon od. Handy E-Mail

B) Bedurfnis fur den Besitz von Waffen

Ich bin Ich besitze derzeit (Anzahl angeben)
|:|Jéger Langwaffen

|:| Sportschiitze Kurzwaffen
|:|Sammler |:|Munition (allgemein)

|:| Erbe

DAItbesitzer

[]

C) Aufbewahrung
Ich bewahre meine Waffen und Munition wie folgt auf:
Langwaffen Kurzwaffen = Munition
[ITresor DIN/EN 1143-1 WG 1
[ ITresor DIN/EN 1143-1 WG 0
[_ITresor VDMA 24992 Stufe A
|:|Tresor VDMA 24992 Stufe B
Innenfach der Sicherheitsstufe

(N
|
1 OOOnc

DStathlechschrank mit Schwenkriegelschloss

Der Tresor hat ein D Schlusselschloss |:| Zahlenschloss |:| biometrisches Schloss
Eigengewicht von D > 200 kg |:| <200 kg

Verankerung |:| ja |:| nein

D) Anmerkungen

Ich fige Fotos vom Typenschild, vom Aufstellungsort (Raum), vom geéffneten Zustand samt Inhalt und
ggf. von der Verankerung bei.
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