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An den 
  
 Kreisschützenverband Verden e.V 
             z.Hd. Herrn Jürgen Eggers, Hainkamp 6, 27308 Kirchlinteln 
 
Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift in –2- 
facher Ausfertigung ausfüllen.  Je Waffe einen Antrag. 

Bitte ausreichend frankierten Rücksendeumschlag 
beifügen! 

 

 B e s t ä t i g u n g 
 
 zum Antrag für den Erwerb von Schusswaffen und Munition für Sportschützen 
 

1. Angaben zum Antragsteller: 
 

Die / der 
 
  _____________________________  _________________________________________ 
  (Vorname)       (Name) 
 
  geb.:_________________________  in: _______________________________________ 
 
  wohnhaft: _________  _____________________________________________________ 
               (PLZ) 
 
  Strasse: ________________________________________________________________ 
 
  ist seit dem __________________________ Mitglied im 
 
  ______________________________________Mitglieds-Nr.:_____________________ 
  (Schützenvereinigung) 
 
 
 
1.1 Sie / er hat in der Zeit  (mindestens 12 Monate) 
 

vom: ____________________ bis ____________________ 
 
  regelmäßig an den Übungsschiessen des Vereins in der Disziplin 
 
  _______________________________________________________________________ 
  gem. Sportordnung des Deutschen Schützenbundes teilgenommen. 

Der Verein verfügt über eine eigene bau.u. waffenrechtlich zugelassene 
Schießsportanlage für die beantragte Sportwaffenart. 

            
 
1.2 Sie / er hat bereits folgende Erfolge in der o.a. Disziplin erzielt: 
 
  _______________________________________________________________________ 
 
 
 
1.3 Die erforderliche Waffensachkundeprüfung nach § 4 Abs. 1 Nr. 3 und § 7 Abs.1 WaffG. 
  wurde erfolgreich mit der Waffensachkundeprüfung am __________________ 

vor einem Prüfungsausschuß mit einem anerkannten Prüfer des Nieders.  
Sportschützenverbandes abgelegt. 

 
Das Prüfungszeugnis wurde mir als Vereinsvorsitzenden vorgelegt und liegt in Kopie bei. 
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2. Angaben zur Schützenvereinigung: 
 
  Die o.a. Schützenvereinigung, in der der Antragsteller Mitglied ist, gehört den 

nachfolgenden überörtlichen Verbänden an 
 
_______________________________________________________________________ 
 
und führt die Übungsschiessen nach den Regeln dieser Verbände durch. Der 
Antragsteller ist über die Mitgliedschaft im Verein ausreichend gegen Unfall und 
Haftpflicht versichert. 

 
 
3. Angaben zur beantragten Waffe: 
 
3.1 Besitzt der Antragsteller bereits eine Sportwaffe:   JA   /   NEIN 
  Falls – JA - welche? (genaue Angaben über Art, Hersteller und Kaliber). 
 
  _______________________________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________________________ 
 
     
3.2 Zur Leistungssteigerung in der o.a. Disziplin ist der Erwerb einer Waffe der nachfolgend  

aufgeführten Art erforderlich 
   

Art der Schusswaffe:                                          Munition (Kal.):                gemäß Ziffer der SpO 

 
  Eine Leistungssteigerung mit der bisher benutzten Vereinswaffe / bereits vorhandenen Waffe *) 
 
  _______________________________________________________________________ 
 

ist aus den nachfolgenden Gründen nicht möglich: 
 
  _______________________________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________________________ 
 
 Durch rechtsverbindliche Unterschrift wird hiermit bestätigt, dass die geforderten Angaben wahrheitsgetreu 
und auf Grund der im Verein vorhandenen Unterlagen erstellt und jederzeit nachprüfbar sind. 

              Es ist bekannt, dass nicht wahrheitsgetreue Angaben strafrechtliche Folgen nach sich ziehen. 
 
___________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum     Vereinsstempel   Unterschrift des Vorsitzenden (§ 26, 2 BGB) 

 
Stellungnahme des Kreisschützenverbandes:  (§ 14Abs.2 Satz 2 WaffG) 
 
Der Antrag ist von uns geprüft und wird – nicht - *) befürwortet. 
        
         Kreisschützenverband Verden 
         (stv. Kreisvorsitzender u. Ref. WaffR) 
 
 
      (Siegel) 
 
__________________________________                            ___________________________________________ 
  Datum 
 
*) Nichtzutreffendes streichen 


