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Reservistenarbeitsgemeinschaft SchieRsport
Beilage 3

WIRS"RESERVE
| VERBAND DER RESERVISTEN
DER DEUTSCHEN BUNDESWEHR e.V. .

\ Antrag auf Bescheinigung eines waffenrechtlichen Beduirfnisses gem. § 14 WaffG

1. Angaben zum Antragsteller (vom Antragsteller auszufiillen) l

) Name Vorname
< Strake PLZ, Ort
b geboren am in
' Telefon @Mail
| 4 RAG Schiefsport seit

Mitgliedsnummer im Reservistenverband (siehe Mitgliedsausweis)

Ich beantrage die Ausstellung einer Bescheinigung eines waffenrechtlichen Bedlrfnisses fir folgende
Schusswaffe(n) einschlieBlich der dafir bestimmten Munition gemaf

§14 [JAbs.2+3 [JAbs.2+5 [JAbs.2+6 WaffG"

4 Kaliber / Munitionsbezeichnung

Art der Waffe 1

Art der Waffe 2

Die zu erwerbende(n) Waffe(n) ist (sind) fur folgende Disziplin(en) zugelassen und erforderlich:
Disziplin fir Waffe 1
Disziplin fir Waffe 2

Hinweis auf Datenschutzfreigabe nach den geltenden Datenschutzbestimmungen:

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Bearbeitung dieses Antrags erhoben,
verarbeitet und genutzt werden. Mit der Speicherung auf unbestimmte Zeit erklare ich mich ausdrticklich
einverstanden.

Die vorstehenden Angaben wurden wahrheitsgemals gemacht. Die Hinweise flir den Datenschutz habe ich

gelesen.
(Unterschrift des Antragstellers) ‘
Anlagen:
[CDNachweis der Schieftage (zum Nachweis der regelméRigen Teilnahme)
[CDNachweis der Sachkunde in Kopie (nur bei Erstantrag)
[Jbei Antrag gem. § 14 Abs. 2 + 5 WaffG (erweitertes Bedlirfnis): Leistungs- und Wettkampfnachweise
[CJwenn bereits vorhanden: WBK / alle WBK in Kopie
O

1§ 14 Abs. 2 + 3: Regelbediirfnis: 1. und 2. Kurzwaffe / 1. bis 3. Halbautomatisches Gewehr
§ 14 Abs. 2 + 5: erweitertes Bedlirfnis: ab 3. Kurzwaffe und weitere / ab 4. Halbautomatischem Gewehr
§ 14 Abs. 2 + 6: (gelbe) WBK fiir Sportschiitzen
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J VERBAND DER RESERVISTEN
DER DEUTSCHEN BUNDESWEHR e.V.

2. Angaben zum Verein (v. RAG-Vorsitzenden auszufiillen)
RAG Schiel3sport
Vorsitzende(r)
StralRe PLZ, Ort
Telefon @Mail

Die RAG Schiel3sport ist eine Untergliederung im Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr

(VdRBw) e.V. — Landesgruppe

Wir bestatigen hiermit d. Antragsteller(in)

gemal § 14 Abs. 3 Satz 1 WaffG, dass er/sie seit mindestens 12 Monaten regelmaflig den Schiel3sport als
Sportschiitze/Sportschiitzin betreibt und die im Antrag genannte(n) Waffe(n) fir die jeweils angegebene
Disziplin zugelassen und erforderlich ist/sind.

Die Mitgliedschaft im VdRBw e.V. gemall § 14 Abs. 2 WaffG wurde am durch die
zustandige Geschéaftsstelle bestatigt.

Ia W

Die 0.g. RAG Schiel3sport verfiigt tUber einen fiir die genannte(n) Disziplin(en) zugelassenen Schiel3stand.

(Unterschrift und Stempel d. RAG-Vorsitzenden)

3. Stellungnahme der iibergeordneten Gliederung
(v. Kreis- oder BezirksschieRBsport-Verantwortlichen auszufiillen)

Schiel3sport-Verantwortlicher:

Die Angaben und die eingereichten Unterlagen wurden Uberprift.

Der Antrag wird

[CIbefiirwortet. (keine Begriindung erforderlich)
[nicht befiirwortet.

Begriindung: (ggf. Beiblatt verwenden)

(Ort, Datum) (Unterschrift d. Kreis- oder BezirksschieRsport-Verantwortlichen)
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