Antrag zum Schiel3en gemal § 10 Waffengesetz (WaffG)

mit einer Schusswaffe auRerhalb von Schiel3statten

Antragsteller - natlrliche Person -

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StrafRe/ Hausnummer:

PLZ / Ort:

Antragsteller - nicht nattrliche Person -

Name:

Sitz:

Anlass des Schiel3ens:

Ort des Schiel3ens:

(genaue Bezeichnung)

=3
”

Zeitraum von:

Schutze(n) ( evtl. Anlage/n):

Schusswaffen/ Munition (evtl. Anlage/n):




Versicherung:
(Unfall- und Haftpflichtversicherung)

Korperliche und/oder geistige Mangel:

Die Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ Verein

Hinweis

I Bei Beantragung einer SchieRerlaubnis im Wildgehege ist eine
Auftragsbestatigung des Gehegebetreibers beizufligen.
[




Schitzen

Name, Vorname

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

Waffenbesitzkarte
Nummer: ausgestellt durch: ausgestellt am:

Sachkunde nachgewiesen durch:

Waffenart:: Kaliber: Hersteller/Modell: Waffennummer:

Name, Vorname

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

Waffenbesitzkarte
Nummer: ausgestellt durch: ausgestellt am:

Sachkunde nachgewiesen durch:

Waffenart:: Kaliber: Hersteller/Modell: Waffennummer:

Name, Vorname

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

Waffenbesitzkarte
Nummer: ausgestellt durch: ausgestellt am:

Sachkunde nachgewiesen durch:

Waffenart:: Kaliber: Hersteller/Modell: Waffennummer:

Name, Vorname

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

Waffenbesitzkarte
Nummer: ausgestellt durch: ausgestellt am:

Sachkunde nachgewiesen durch:

Waffenart:: Kaliber: Hersteller/Modell: Waffennummer:
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