Schiitzenverband Hamburg und Umgegend e.V.

Fachverband fiir den Schief8sport, Mitglied im Deutschen Schiitzenbund e.V., im Hamburger Sportbund e.V. und im Schiitzenbund Niedersachsen e.V. J

Sportsch utzen bescheinigung nach §14 Abs.2 Waffengesetz

Zur Vorlage bei der Erlaubnisbehérde
Ausgabe September 2009

Angaben zur Person:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Vereinsmitgliedschaft:

Name des Schiitzenvereins: Eintrittsdatum

Daten von der
Geschaftsstelle
gepriift

Anschrift des
Schiitzenvereins

eventuelle vorherige Vereins-
oder Verbandsmitgliedschaft

Hinweis auf Datenschutzfreigabe nach dem Bundesdatenschutzgesetz:

Der Antragsteller stimmt zu, dass seine personenbezogenen Daten zum Zweck der Bearbeitung dieses Antrags erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Er ist mit der Spei-
cherung seiner Daten auf unbestimmte Zeit und der Weitergabe der Daten an die zustdndigen Behdrden geméaB3 den geltenden waffenrechtlichen Bestimmungen ausdricklich
einverstanden. Der Antragsteller erklart sein Einverstandnis zur Meldung seines Austritts aus dem Verein gem. § 15 Abs. 5 WaffG.

Waffenrechtliches Bediirfnis:

Hinweis: GeméaB § 14 Abs.2 WaffG drfen in der Regel innerhalb von 6 Monaten nicht mehr als 2 Schusswaffen erworben werden.

Der Antragsteller besitzt, aufgrund des Bedurfnisses als Sportschitze, bereits eine oder mehrere WBK |:| ja |:| nein

Der Antragsteller hat eine Aufstellung ( WBK-Kopie oder -Abschrift ) seiner Sportwaffen (nur: mehrschissige Kurzwaffen fir Patronenmunition,

sowie Selbstlade-Langwaffen) zum Zwecke der Bedurfnispriifung beizufligen

Beantragt wird eine :

|:| unbefristete Erlaubnis (, gelbe” WBK)
Die WBK wird beantragt gem. §14 Abs. 4 WaffG zum Erwerb und Besitz von:
Einzellader-Langwaffen mit glatten und gezogenen Laufen, Repetierlangwaffen mit gezogenen Laufen, einldufige Einzel-
lader-Kurzwaffen fiir Patronenmunition, mehrschissige Kurz- und Langwaffen mit Ziindhitchenziindung

,@riine” WBK
Zum Erwerb und Besitz von Schusswaffen, die nicht unter § 14 Abs. 4 (s.0.) fallen.
Mehrschiissige Kurzwaffen fiir Patronenmunition, sowie Selbstlade-Langwaffen oder Repetierlangwaffen mit glatten Laufen

Bezeichnung der beantragten Waffe(n)

Waffenart Kaliber

SpO-Regelnr.

SpO-Regelnr.

Hinweis : Die Alters- und Kaliberbeschriankung der § 6 Absatz 3 und § 14 Absatz 1 WaffG sind zu beachten!



Bediirfnisnachweis fiir weitere Sportwaffen

Bitte nur ausfullen, wenn der Antragsteller aufgrund des beantragten Erwerbs mehr als zwei Mehrlade-Kurzwaffen oder mehr als drei Selbstlade-
Langwaffen besitzen wird!

Der Antragsteller besitzt bereits zwei oder mehr Mehrlade-Kurzwaffen fir Patronenmunition bzw. drei oder mehr Selbstlade-Langwaffen

Anzahl:

Begriindung des Beduirfnisses fur den Erwerb weiterer Waffen,
|:| a) Austibung einer/mehrerer weiterer SchieBsportdisziplinen § 14 Abs. 3 Ziffer 1 WaffG oder
|:| b) Austibung des Wettkampfsports § 14 Abs. 3 Ziffer 2 WaffG

Begriindung zu b), warum die vorhandenen Waffen nicht ausreichen:

Leistungsnachweise / Nachweise der Wettkampfteilnahme der vergangenen zwei Jahre:
z.B. Leistungsnadeln, Meisterschaften: VM,KM,LM,DM, andere Wettkdmpfe (Wettkampfart, Disziplin, Datum)

Wettkampfart : SpO Regelnr.: Waffenart: Datum:

Bediirfnisfeststellung des Schiitzenverbandes:

Der unterzeichnende Verein bestétigt, dass der Antragsteller seit dem | regelméaBig am UbungsschieBen teilge-

nommen hat und der Verein die Nutzungsmaéglichkeit fir einen, fur die beantragte(n) Waffe(n) gemaB § 27 WaffG zugelassenen Schiel3-

stand hat. Der SchieBBstand in | ist fur die beantragte(n) Waffe(n) zugelassen.

Hamburg, den

Ort, Datum Ort, Datum

Schutzenverband Hamburg und Umgegend e.V.
Ehestorfer Heuweg 14 a, 21149 Hamburg
Telefon: 040-7962388, Fax: 040-7966759
www.schuetzenverband-hamburg.de

Unterschrift des Antragstellers

Stempel / Unterschrift des Vereins:
Zeichnungsberechtigter gemaB Satzung
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