Bescheiniauna als Nachweis Landratsamt Amberg-Sulzbach
g g Schlossgraben 3 - 92224 Amberg

I:l des Beddrfnisses fiir eine griine WBK Telefon: 09621/39-629 | Fax: 09621/37605-338
waffenrecht@amberg-sulzbach.de

[] des Bediirfnisses fiir eine gelbe WBK

[] des Bediirfnisses nach § 27 Abs. 3 SprengG Um Terminvereinbarung wird gebeten !!!
Telefon 09621/39-629

Antragsteller

Geburtstag:

Familienname:

Vorname:

Geburtsort:

letzte bekannte Anschrift:

wird hiermit bestatigt, dal er / sie als Sportschiitze an den Ubungsschiefen der

Schutzenvereinigung

regelmagig teilnimmt seit:

Er / Sie hat die Erlaubnis zum Erwerb von folgenden SchuRwaffen und Munition beantragt und ist mit ihrer
Handhabung vertraut:

Art der SchuBwaffe Kaliber Disziplin It. Sporthandbuch

Als Mitglied der Schiitzenvereinigung bendétigt der / die Genannte die vorstehend aufgefiihrte Waffe zur Teilnahme an
ordentlichen Wettkampfen nach den Regeln des

[[] Deutschen Schiitzenbundes e. V.
[] Bundes Deutscher Sportschiitzen

[l

Bediirfnisbescheinigung fiir

[] die SchuRwaffe

|:| die Munition

|:| das Schwarzpulver

[] das NC-Pulver

[] das Bollerpulver

|:| zum Laden von Paltronenhiilsen

[[] zum SchieBen mit Vorderladerwaffen

] zum bollern mit zugelassenen Handboller / Boller

Das Vereinsmitglied ist ausreichend gegen Haftpflicht und Unfall versichert.

Unterschrift des Schiitzenmeisters Stempel des Schiitzenvereins

Ort, Datum

Unterschrift
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