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C h e c k l i s t e 

für die Überprüfung der sicheren Verwahrung 
von Schusswaffen im Rechtshilfeweg � Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
Betreff: :__________________________________ 

(Vor- und Zuname, Geburtsdatum) 
 
1) Ort der Verwahrungsüberprüfung: 
Adresse: 
 
2) Konnten die Schusswaffen bei der Überprüfung vorgefunden werden? 
� Ja:  � Nein:  Wenn Nein - Verbleib der Waffe: 
 
3) Beschreibung des Verwahrungsortes: 
� Einfamilienhaus    � Wohnung 
� Geschäftsräumlichkeiten     � Sonstiges:_____________________ 
Erscheint dieser Verwahrungsort zur Verwahrung von Schusswaffen generell geeignet? 
� Ja:  � Nein:  Wenn Nein: warum nicht? 
� Gerätehäuschen  � Zelt 
� Türschloss mangelhaft/defekt     � Sonstiges:_____________________ 
 
4) Wo im Verwahrungsort werden die Waffen verwahrt? 
� Wohnzimmer  � Schlafzimmer � Arbeitszimmer � Büro � Sonstiges:_____________________ 
 
5) Erfolgt die Verwahrung in einem einbruchhemmenden Behältnis? 
� Ja:  � Nein: 
Wenn Ja: 
� Metallkassette  � Tresor � Waffenschrank  � Sonstiges:_____________________ 
Wenn Nein (genaue Beschreibung der Verwahrungsart): 
 
6) Werden am Verwahrungsort weitere Schusswaffen verwahrt? 
� Ja:  � Nein:   Wenn Ja - wo und wieviele? 
 
7) Wieviele Personen in welchem Alter - außer dem Urkundeninhaber - haben Zutritt zum Verwahrungsort? 
Sind diese Personen im Besitz einer waffenrechtlichen Urkunde (Waffenbesitzkarte, Waffenpass)? 
� Ja:  � Nein: 
 
8) Haben Unberechtigte die Möglichkeit ohne Überwindung eines beträchtlichen 
Hindernisses das einbruchshemmende Behältnis zu öffnen? 
� Ja:  � Nein: 
Wenn Ja: 
� Schlüssel angesteckt  � Schlüssel leicht auffindbar � Sonstiges:_____________________ 
 
9) Sind Verlässlichkeitsmängel bekannt, die in der Person oder im Umfeld dieser Person liegen? 
� Ja:  � Nein:  Wenn Ja – welche? 
 
10) Besondere Bemerkungen des/der erhebenden Beamten/Beamtin: 
____________ ______________ __________________________________________ 
 
 
Datum Uhrzeit Name u. Unterschrift des/der erhebenden Beamten/Beamtin 
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