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über den Besitz und die Aufbewahrung von Waffen und Munition 

Name: 

........................................................................................................................
Vorname:

........................................................................................................................
Straße: 

........................................................................................................................
PLZ/Wohnort: 

........................................................................................................................
Telefon:

........................................................................................................................
Ich besitze folgende waffenrechtliche Erlaubnisse: 
 FORMCHECKBOX 
 Kleiner Waffenschein Nr.: ............................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Waffenbesitzkarte(n) Nr.: .............................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Waffenbesitzkarte(n) für Sportschützen Nr.: ...................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Waffenbesitzkarte(n) für Sammler, Sachverständige Nr.: ................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Waffenschein Nr.: .........................................        FORMCHECKBOX 
 Jagdschein Nr.: ..........................................
 FORMCHECKBOX 
 Besitz von Erbwaffen (kein Jäger, Sportschütze, Sammler oder Sachverständiger)
Ich besitze folgende Waffen: 
 FORMCHECKBOX 
 Erlaubnisfreie Waffen (z.B. Druckluft-, Gas-, Schreckschuss-, Hieb-, Stichwaffen)
 FORMCHECKBOX 
 Kurzwaffen (z.B. Pistole, Revolver)



Anzahl: ……….
 FORMCHECKBOX 
 einschl. Munition 

 FORMCHECKBOX 
 Langwaffen (z.B. Gewehre, Flinten, Büchsen)


Anzahl: ……….
 FORMCHECKBOX 
 einschl. Munition 

 FORMCHECKBOX 
 Verbotene Waffen 
(z.B. Vollautomaten, Wurfsterne)

Anzahl: ……….
 FORMCHECKBOX 
 einschl. Munition 

Ich bewahre die Waffen folgendermaßen auf:
 FORMCHECKBOX 
 Sicherheitsbehältnis Stufe 0 (< 200 kg)
Anzahl: ……….
 FORMCHECKBOX 
 mit Innenfach
          

 FORMCHECKBOX 
 Sicherheitsbehältnis Stufe 0 (> 200 kg) 
Anzahl: ……….
 FORMCHECKBOX 
 mit Innenfach
          

 FORMCHECKBOX 
 Sicherheitsbehältnis Widerstandsgrad I 


          

 FORMCHECKBOX 
 Für die Einstufung besitze ich ein Zeugnis (bitte Nachweis beifügen, z.B. Kaufbeleg, Foto Typenschild) 

 FORMCHECKBOX 
 Einschätzung der Sicherheitsbehältnisse ist selbst vorgenommen (bitte kurz beschreiben)  

 FORMCHECKBOX 
 Waffenraum (ausführliche Beschreibung, z.B. mit Bauzeichnung, bitte auf Extrablatt beifügen) 
 FORMCHECKBOX 
 Festes abgeschlossenes Behältnis als Mindeststandard für erlaubnisfreie Waffen 

     (z.B. Druckluft-, Gas-, Schreckschuss-, Hieb-, Stichwaffen)
 FORMCHECKBOX 
 Andere Art der Aufbewahrung (bitte kurz beschreiben)
Ich bewahre die Munition folgendermaßen auf:
 FORMCHECKBOX 
 Stahlblechschrank mit Schwenkriegelschloss oder gleichwertiges Sicherheitsbehältnis
 FORMCHECKBOX 
 Innenfach eines der o. g. Sicherheitsbehältnisse

 FORMCHECKBOX 
 Andere Art der Aufbewahrung (bitte kurz beschreiben)
Ich erkläre hiermit, dass ich die erforderlichen Vorkehrungen getroffen habe, um zu verhindern, dass die in meinem Besitz befindlichen Waffen und/oder Munition abhanden kommen oder dass Dritte diese unbefugt an sich nehmen. Die Richtigkeit meiner Angaben bestätige ich mit meiner Unterschrift.
Ort, Datum: 
...................................................................................................................................

Unterschrift: 
...................................................................................................................................
Sie finden das Formular auch auf der Internetseite des Landratsamtes Calw www.kreis-calw.de unter dem Suchbegriff Waffen.
Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterschriebene Selbstauskunft mit geeigneten Zeugnissen der Sicherheitsstufe des Aufbewahrungsbehältnisses an das Landratsamt Calw, Forst und Jagd, Waffenbehörde, Vogteistraße 42-46, 75365 Calw. 
Bei Fragen können Sie sich gerne telefonisch unter 07051/160-687 zu unserer Geschäftszeiten mit uns in Verbindung setzen: Montag - Mittwoch, Freitag von 08:00 - 12:00 Uhr, Donnerstag von 08:00 - 18:30 Uhr. 
Vielen Dank für Ihre Kooperation.
Ihre Waffenbehörde
---------------------------------------Für die Rücksendung im Sichtfensterumschlag bitte hier falten--------------------------------------
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  Landratsamt Calw





Erfassung EDV:
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  Vogteistraße 42-46
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