
________________________________ _______________________________ 
                Schießsportverband                             Anschrift 
 

B E S C H E I N I G U N G 
zum Erwerb von Schusswaffen / Munition 

 
für Herrn/Frau _____________________________________________________________ 
 
geboren am    ___________________________ in _______________________________ 
 
wohnhaft in    _____________________________________________________________ 
 
Der (Die) Genannte 
 

  ist Mitglied des Vereins (Name, Anschrift) ______________________________________ 
 

________________________________________ seit _________________________ 
 

  hat in den letzten zwölf Monaten regelmäßig und erfolgreich am Übungsschiessen mit 
 folgender(n) Waffe(n) teilgenommen: 
 _____________________________________________________________________ 
 
Er / Sie besitzt ausreichende Kenntnisse über 
 

  die Handhabung der Waffe und den Umgang mit Munition 
 

  Art der Waffe und Kaliber 
 

  die Reichweite und Wirkungsweise der betreffenden Geschosse 
  die wichtigsten gesetzlichen Vorschriften über den Umgang mit Waffen und Munition, 

sowie über Notwehr und Notstand (§§ 32, 34 StGB) 
  besitzt die körperliche und geistige Eignung, insbesondere ausreichende Sehfähigkeit. 

 
Die beantragte(n) 

  Einzellader-Langwaffe(n) mit glatten und gezogenen Läufen 
  Repetier-Langwaffe(n) mit gezogenen Läufen 
  einläufige(n) Einzellader-Kurzwaffe(n) für Patronenmunition 
  mehrschüssige(n) Kurz- und Langwaffe(n) mit Zündhütchenzündung (Perkussionswaffen) 

wird / werden benötigt zur Teilnahme 
  an ordentlichen Schießwettbewerben 
  zur Pflege des Brauchtums in Schützenvereinigungen 
  als Sportschütze für den Schießsport nach überörtlichen Regeln. 

 
Die Schusswaffe(n), für die die Erlaubnis beantragt wird, ist / sind erforderlich, um die in der 
Schießdisziplin  
 
 
erzielten wettbewerbsfähigen Leistungen noch steigern zu können.    
    
       (Stempel des Vereins)             (Stempel des Verbandes) 
 
________________  _____________________ ___________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift                  Unterschrift 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
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