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Absender:  
  
_____________________________________ _____________________________________ 
 Telefonnummer (Angabe ist freiwillig) 

_____________________________________  
 _____________________________________ 
_____________________________________ E-Mail (Angabe ist freiwillig) 

 
 
Zurück an 
Landratsamt Pfaffenhofen a.d.Ilm          per E-Mail senden an: 
Öffentl. Sicherheit und Ordnung           Waffenrecht@landratsamt-paf.de 
- Waffenrecht - 
Hauptplatz 22 
85276 Pfaffenhofen a.d.Ilm 
 
 
 
 

Bestätigung zum Waffenschrankbesitz mit Verankerungsnachweis 

 
 
Hiermit bestätige ich,  ______________________________________________________________, 
   Name, Vorname 

geb. ___________________, in _________________________________________, dass es sich  
         Geburtsdatum        Geburtsort 

 

bei den von mir vorgelegten Unterlagen, um einen Nachweis zur sicheren Aufbewahrung von 
erlaubnispflichtigen Schusswaffen, in folgendem Waffenschrank handelt: 
 

____________________________________ _______________________________________ 
Sicherheitsstufe Waffenschrank    Sicherheitsstufe Innentresor/Innenfach 

________________________________________________________________________________ 
Hersteller 

________________________________________________________________________________ 
Modell/Typ 

________________________________________________________________________________ 
Seriennummer/Fabrikations-Nr. 

________________________________________________________________________________ 
Verschluss 

____________________________________ ________________________________________ 
Gewicht des Schrankes     Außenmaße in mm Höhe, Breite, Tiefe 

 

□ Der aufgeführte Waffenschrank steht an meinem angemeldeten Hauptwohnsitz. 

 oder 

□ Der aufgeführte Waffenschrank steht nicht an meinem angemeldeten Hauptwohnsitz.  

 Die Standortadresse meines Waffenschrankes lautet wie folgt: 
 

_____________________________________________________________________ 
Straße Haus-Nr., Postleitzahl Ort 
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Dieser Waffenschrank befindet sich in meinem Besitz und nur ich alleine habe darauf 
Zugriff. Meine Schusswaffen werden im oben genannten Sicherheitsbehältnis 
aufbewahrt. 
 
 

Bei dem Aufbewahrungsbehältnis handelt es sich um einen Waffenschrank der  
 

□ Zur freien Aufstellung geeignet ist 
 
 oder 

 

□ In Möbel oder hinter Wandverkleidungen eingebaut ist (Einsatzschränke, nicht zur  

 freien Aufstellung, z.B. Möbeleinsatzwaffenschrank) 
 
 oder 

 

□ In Mauerwerk bzw. Boden eingebaut und verankert ist (Einmauerschränke) 

 
 
Information: 
Möbeleinsatzwaffenschränke haben in der Regel eine geringere Gesamtwandstärke und sind deshalb nicht zur 
freien Aufstellung zugelassen. 

 
 
 
 
 

Anbei sind als Nachweis Fotos beigefügt: 

Waffenschrank: 
- Als Ganzes im geschlossenen Zustand 
- Im geöffneten Zustand 
- Lesbares Typenschild 

 
Zusätzlich bei Waffenschrank, der nicht zur freien Aufstellung geeignet ist: 

- Ersichtliche Verschraubung am Tresor 
- Waffenschrank mit Möbelstück, bzw. Wandverkleidung 

 
 
 
 
____________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
 
 
____________________________________  
Unterschrift 

Stand 02.09.2025 
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