Szachszen-Anhalt

Bund der Militdar- und Polizeischiitzen e.V.

"; = Fachverband fir sportliches GroRkaliberschieen mit Sitz in D-33098 Paderborn

Anerkannter SchieRsportverband gemaf §15 WaffG
Bundesgeschéaftsstelle, Griiner Weg 12, D-33098 Paderborn

Landesverband Sachsen-Anhalt
Bernd Langenberg, Bahnhofstr. 18a, 39326Colbitz

Antrag auf Bescheinigung
eines waffenrechtlichen Bedlirfnisses gemaR § 14 WaffG

(Antrag vollsténdig ausfiillen, zutreffendes ankreuzen bzw. entsprechend auswahlen )

1. Angaben des Antragstellers / der Antragsstellerin

Name: Vorname:

Wohnort:

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kontakt:
(Telefonnr. / Email)
geb. am: in:
Mitglied im BDMP e.V. Nr.: seit: in der SLG:

Zustindige Behorde:

Hiermit beantrage ich die Ausstellung der Bescheinigung eines waffenrechtlichen Bedirfnisses fir folgende
Schusswaffe einschlief3lich der daflir bestimmten Munition gemaR §14 Abs. D WaffG

Art: Kaliber:

fur die folgende Disziplin der anerkannten Sportordnung des BDMP e.V.

Nr.: Bezeichnung:

Innerhalb der letzten sechs Monate habe ich
D Schusswaffe(n) gem. § 14 Abs. 3 WaffG — erworben.

D Schusswaffe(n) gem. § 14 Abs. 5 WaffG — erworben.
D Schusswaffe(n) gem. § 14 Abs. 6 WaffG — erworben.
2. Anlagen zum Antrag

l:| Die Kopien der erforderlichen SchieRnachweise (Nachweis regelmafiges Training durch Schielbuch der letzten
12 Monate, Urkunden oder Ergebnislisten Wettkdmpfe, usw.) sind diesem Antrag als Anlage beigefiigt
|:| Die vollstandige Auflistung aller Waffen, welche ich bereits als Sportschiitze erworben habe, einschl. der Disziplinen der

jeweiligen Sportordnung gem. der die Waffen erworben wurden, sind auf dem Beiblatt zu diesem Antrag angegeben.
|:| Ich besitze noch keine Waffen als Sportschitze.

|:| Zusétzlich erforderliche Begriindung bei Uberschreitung des Grundkontingent (§ 14 (5) WaffG).

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 Speicherung auf unbestimmte Zeit ausdriicklich einverstanden.

Die vorstehenden Angaben wurden wahrheitsgemaR gemacht. Die Hinweise fir den Datenschutz habe ich gelesen.

( Ort / Datum ) ( Unterschrift des Antragstellers )
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