Zugriffsberechtigung zur Waffenkammer bzw. den Waffenschranken
in der Schiel3statte bzw. im Schitzenhaus

Meldung an die zustandige Waffenbehorde

Verein :

Vertretungsberechtigter :
(Vorsitzender)

Nachfolgend aufgefiuihrte Personen haben alleine Zugang zu den in Waffen-
schranken bzw. zu der Waffenkammer des o. a. Vereins:

Name, Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Anschrift Funktion Waffen- Inhaber Waffen-
im Verein sachkunde- besitzkarte
nachweis Ja/nein

Die vorstehende Liste ist vollstandig. Anderungen werden unverziiglich der
zustandigen Waffenbehdrde mitgeteilt.

| Ort

Datum

Unterschrift des Vorsitzenden




