LANDRATSAMT
KYFFHAUSERKREIS

Antrag zum Schiefen mit Schusswaffen auf3erhalb von Schiefl3statten
(8 10 Abs. 5 WaffG)

Organisationsform:

1.Antragssteller:

Name: Vorname(n):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e):

Telefon: Telefax:

Wohnungen in den letzten 5 Jahren
Jahr Gemeinde Landkreis Bundesland

Erlernter Beruf: Derzeit ausgelbter Beruf:

Angaben zur Waffe (Waffenart, Kaliber, Hersteller):

Ich bin Inhaber

(Angaben zur Vereinigung)
Hausadresse Telefon-Nr. 03632 741-0 Bankverbindung IBAN:
Landratsamt Kyffhauserkreis Telefax-Nr. 03632 741-810 Kyffhausersparkasse DE58 8205 5000 3100 0059 28
Markt 8 Intern www.kyffhaeuser.de SWIFT-BIC:

99706 Sondershausen E-Mail landratsamt@kyffhaeuser.de HELADEF1KYF



LANDRATSAMT
KYFFHAUSERKREIS

Ich bin Sportschiitze und gehore einer SchieRvereinigung an:

Ich kann einen Haftpflichtversicherungsschutz gem. § 4 Abs. 1 WaffG (1 Million Euro-pauschal fiir
Personen — und Sachschéden) nachweisen

(Angaben zur Versicherung)

Ich kann die erforderliche Sachkunde (8 7 WaffG) nachweisen:

(Angaben zur Sachkunde)
2. Angaben zur Veranstaltung:

Bezeichnung der Veranstaltung/ Anlass des Schiel3ens:

Datum/Zeitraum:

Veranstaltungsort:

Personalausweis Nr.: ausgestellt von: am:

Meine Angaben sind vollstdndig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum Unterschrift

Anlage:
[] 1. Sachkunde- und Bedirfnisnachweis (Kopie WBK/ glltiger JS)
[] 2. Versicherungsnachweis

[] 3. Beschussbescheinigung (BollerschieRen)
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