Bund der Militar- und Polizeischiitzen e.V.
Fachverband fiir Sportliches GroRkaliberschielRen mit Sitz in 33102 Paderborn

-~ . Anerkannter SchieBsportverband gemiR § 15 WaffG
Bundesgeschéftsstele, Elsasser Weg 17a, 33102 Paderborn

Landesverband Rheinland-Pfalz
Landesverbandsleiter Uwe Wandernoth
St. Wendeler Str.72
66903 Altenkirchen
Tel. 06386-4040707 Fax 06386-4040708
Email uwandernoth@t-online.de

Antrag auf Bescheinigung eines waffenrechtlichen Bedurfnisses
gem. § 14 Abs. 2 u. 3 WaffG

1. Angaben des Antragstellers

Name: Vorname:
Strale: Telefon:
PLZ: Ort:

geb.am: in:

Mitglied im BDMP e.V. Nr:

Mitglied der SLG:

Zustindige Behorde:

Hiermit beantrage ich die Ausstellung der Bescheinigung eines waffenrechtlichen Bedurfnisses flr folgende

Schusswaffe einschlielich er dafur bestimmten Munition *) gemaR § 14 Abs.2 *) 14 Abs.3 *) WaffG

Art: Kaliber:

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

Nr. Bezeichnung:

innerhalb der letzten sechs Monate habe ich keine *) / (Anzahl) *) SchuBwaffe/n gemaf’
gemal § 14 Abs.2 *) 14 Abs.3 *) 14 Abs. 4 *) WaffG erworben.

2. Anlagen zum Antrag

Die Kopien der erforderlichen SchieRnachweise sind diesem Antrag als Anlage beigeflgt.

Die Auflistung der Waffe(n), die ich bereits als Sportschiitze erworben habe, einschlielich der Disziplin(en) der

Sportordnung des BDMP e.V., gemaR der(er) die Waffe(n) erworben wurde(n), sind auf dem Beiblatt zu diesem

Antrag angegeben *). Ich besitze noch keine Waffen als Sportschiitze *).

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 ausdricklich einverstanden.

Die vorstehenden Angaben wurden wahrheitsgemaf gemacht. Die Hinweise fiir den Datenschutz habe ich gelesen.

(Ort / Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
*) Unzutreffendes streichen BDMP-WRB_Antrag/091204
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