
Landrat des  
Main-Taunus-Kreises 
Untere Waffenbehörde 
Postfach 1480 
65704 Hofheim 

Anzeige über die Unterbringung von Schusswaffen und Munition 
(Zutreffendes bitte ausfüllen oder ankreuzen) 

Angaben zur Person  

Name, Vorname(n), Geburtsname:_____________________________________________________ 

Geburtstag, Geburtsort      Staatsangehörigkeit 

________________________________________________________________________________ 

Hauptwohnung (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)     

________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer  Mobil   Fax   Email  

________________________________________________________________________________ 

Angaben zum Waffenbesitz 

Ich besitze/       Kurzwaffen (erlaubnispflichtig) Anzahl:________ 
habe beantragt 

  Langwaffen (erlaubnispflichtig) Anzahl:________ 

 sonstige Waffen: _____________________________________________________ 

Ort der Aufbewahrung der Schusswaffen und der Munition 

 Hauptwohnsitz wie angegeben       Schützenverein (Verein:__________________________) 

 angemeldete Nebenwohnung (Adresse:_____________________________________________) 

 anderer Ort:____________________________________________________________________ 

Angaben zum Munitionsbesitz und der Art der Munitionsaufbewahrung 

 ich besitze keine Munition 

 ich besitze Munition und bewahre sie wie folgt auf (Angaben zum Behältnis, Material, Schloss): 

__________________________________________________________________________________



Art der Schusswaffenaufbewahrung 

 Ich verwahre die Waffe/n in folgenden klassifizierten Waffenschränken/Tresoren: 

Sicherheitsstufe 
A (S1)/ B (S2) 

  Widerstandsgrad 
   0 / I / II 

Leerge- 
wicht 
in kg 

Anzahl 
der Lang- 
waffen 

Anzahl 
der Kurz- 
waffen 

Zusätzliches 
Innenfach/- 
tresor 
(Angabe der 
Sicherheitsstufe) 

Befestigung 
(Boden oder 
Wand?) 

Typenschild 
vorhanden? 
Klassifizierung auf 
Rechnung nach- 
weisbar? Belege 
bitte beifügen! 

 gemeinsame Aufbewahrung (gleiche Behältnisse) mit ______________________________________ 
 Nachname, Vorname, Geburtsdatum (notwendig!) 

 Ich verwahre die Waffe(n) in einem Behältnis ohne Klassifizierung: 

Art und Material (z.B. Stahltresor, Holzschrank, Blechkiste, etc.): 

_____________________________________________     Leergewicht ca.:__________ kg 

Doppelwandig:  Ja   Nein Befestigung an Boden/ Wand: ____________________ 

Art und Anzahl Verriegelung (z.B. einfaches Vorhängeschloss, dreifache Bolzenverriegelung etc.): 

______________________________________________________________________________ 

 Ich verwahre die Waffen in einem Waffenraum: 

Lage des Raumes (Keller, EG, etc.): _________________________________________________ 

Wandmaterial (z.B. Rigips, Stahlbeton, etc.):___________________________________________ 

Wandstärke ca.:_______ cm    Deckenmaterial:_________________________________________ 

Türart (z.B. Holztür ,Tresortür mit Angabe der Klassifizierung, etc.):__________________________ 

Verriegelung der Tür und Anzahl der Riegel/Bolzen:______________________________________ 

Fenster vorhanden? wie gesichert?___________________________________________________ 

 Es gibt weitere Sicherungsmaßnahmen wie 

 Alarmanlage mit ständiger Anbindung an Sicherheitsunternehmen 
 akustische/visuelle Alarmanlage   

 sonstige:________________________________________________________________________ 

Hiermit versichere ich, meine Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht zu haben und dass 
unberechtigte Personen (auch Familienangehörige) zu keiner Zeit Zugriff auf die Schusswaffen 
und/oder Munition haben. 

(Bitte Stufe oder  Grad 
  angeben) 

Ort, Datum, Unterschrift
_______________________________________________________________________________________________________
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