Niedersachsischer Sportschitzenverband e.V.

Wilkenburger Straf3e 30, 30519 Hannover. Mitglied im Deutschen Schitzenbund e.V. (DSB)
Internet: www.nssv.de

Antrag auf Bescheinigung des Bedlirfnisses gemaf 8§ 8 und § 14 WaffG.

,Grine WBK" vorgegebenes Kontingent fir Sportschitzen

1. | Angaben zum Antragsteller(in)

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

PLZ: Wohnort:

Strale: Nr.:

Hinweis zur DSGVO: Der Antragssteller(in) stimmt zu, dass seine /ihre personenbezogenen Daten ausschlief3lich
zum Zwecke der Bearbeitung waffenrechtlicher Bedurfnisbescheinigungen vom NSSV bzw. Kreisschiitzenverband
verarbeitet und gespeichert werden.

Die vorstehenden Angaben wurden wahrheitsgemafl gemacht und die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen.

Ort: Datum:

Unterschrift des Antragstellers/in

2. | Ich beantrage folgende Sportschusswaffen: WBK vorhanden? ja El nein []

Schusswaffe gem. 8 14 Abs. 3 WaffG (vorgegebenes Kontingent fir Sportschutzen)

Lt. DSB-Sportordnung: | Waffenart:

Kaliber: Kennzahl bzw. Wettbewerbs-Nr.:

Lt. DSB-Sportordnung: | Waffenart:

Kaliber: Kennzahl bzw. Wettbewerbs-Nr.:

3. | Angaben zum Verein nach 8§ 15 Abs. 1 Nr. 7 b) und c¢) WaffG (nur vom Verein auszufillen)

Name des Vereins: Schielsportgruppe Bundeswehr Holzminden e.V.

Vertreten durch: 1. Vorsitzenden Achim Schwandt Telefonnr.: 05531-989011
StrafRe: Allersheimer Str. Nr.: 17A
PLZ: 37603 Ort: Holzminden

Unser Verein ist Mitglied im DSB, NSSV und im unten genannten Kreisschitzenverband.



http://www.nssv.de/

Wir bestatigen hiermit, dass der/die Antragssteller(in), dass sie Mitglied im o0.g. Verein ist und
regelmafig seit mindestens 12 Monaten den Schiel3sport in unserem Verein als Sportschitze/in
betreibt. Ferner bescheinigen wir, dass wir eine zugelassene Schie3anlage haben, die fir die
beantragende(n) Sportwaffe(n) des Antragsstellers/(in) zugelassen ist (sind).

Ort: Holzminden Datum:

(Stempel des Vereins)

Unterschrift des Vorstandes laut Vereinsregister

4., Kreisschiitzenverband: Solling-Schitzenbund e.V.

Vertreten durch: Prasident Dr. Bernd Renneberg

Stral3e: Jakobstr. Nr.: 1
PLZ: 37697 Ort: Lauenférde
Telefon-Nr.: 05273-3682319 E-Mail: praesident@solling-schuetzenbund.de

Die Angaben des 0.g. Sportschitzenverein zum Antrag der Bedurfnisbescheinigung des
Antragstellers zu dem o.g. Waffenerwerb wurde zu den Ziffern 1.0 bis 3.0 gepruft.

Die erforderlichen Nachweise** wurden durch den/der Antragssteller/in eingereicht.
Die eingereichten Unterlagen und Nachweise werden im Kreisschitzenverband archiviert.

Der Bedurfnisantrag ist von uns gepruft und wird D beflrwortet El nicht beftrwortet. *

Ort: Holzminden Datum:

(Stempel KSV)

Unterschrift des Berechtigten gem. BVA

(*) Bei ,nicht beflrwortet” ist der Behérde und dem Antragssteller(in) der Grund schriftlich
mitzuteilen.

(**) Nachweise sind eingereicht:

- Das Prifungszeugnis der Sachkunde in Kopie. (Nur bei Erstantrag erforderlich).

- Vorhandene WBK in Kopie fur den weiteren Erwerb von Schusswaffen.

- Nachweis/e des Trainingsschiessens und/od. Wettkampfschiessen ggf. SchieRkladde.
- Die Schiessnachweise sind ggf. nach dem Muster ,Schiessnachweis” einzureichen.

Stand: 01.09.2020, NSSV WaffR Speichern
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