Niedersachsischer Sportschutzenverband e.V.

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

Antrag auf Bescheinigung des Bedirfnisses gemaR § 8 und § 14 WaffG.

»Grine WBK“ iiber den Sportschutzen-Kontingent und Liste B

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 ausschlieflich zum
Zwecke der Bearbeitung waffenrechtlicher Bedtirfhisbescheinigungen vom NSSV bzw. Kreisschitzenverband
verarbeitet und gespeichert werden.

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

Ort: Datum:

Unterschrift des Antragstellers/in

2. | Ich beantrage folgende Sportschusswaffen: WBK vorhanden? ja D nein D

Sportwaffe gem. § 14 Abs. 5 WaffG uiber dem Sportschiitzen-Kontingent hinaus
D fiir die Ausuibung der folgenden weiteren Sportdisziplin des DSB / NSSV***
|:| zur Ausiuibung des Wettkampfsportes des DSB / NSSV*** (*** SpO + Liste B)

Lt. DSB-SpO + Liste B: | Waffenart:

Kaliber: Kennzahl bzw. Wettbewerbs-Nr.:

Lt. DSB-SpO + Liste B | Waffenart:

Kaliber: Kennzahl bzw. Wettbewerbs-Nr.:

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

Name des Vereins:

Vertreten durch: Telefonnr.:
Strale: Nr.:
PLZ: Wohnort:

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 o.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 Schieflanlage haben,

die fir die beantragende(n) Sportwaffe(n) des Antragsstellers/(in) zugelassen ist (sind).

Ort: Datum:

(Stempel des Vereins)

Unterschrift des Vorstandes laut Vereinsregister

4. Kreisschutzenverband:

Vertreten durch:

Telefon-Nr.: E-Mail:
Die 0.g. Angaben stimmen mit unseren Daten Uberein und der Kreisschitzenverband empfiehlt
den Antrag des/r Antragsstellers/in ’_\ zu beflrworten l_\ nicht zu beflrworten.”
Ort: Datum:

(Stempel KSV)

Unterschrift des Berechtigten gem. BVA

5. Landesverband:

Vertreten durch:

Strale: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon-Nr.: E-Mail:

Die Angaben des 0.g. Sportschitzenverein zum Antrag der Bedirfnisbescheinigung des
Antragstellers zu 0.g. Waffenerwerb wurde zu den Ziffern 1.0 bis 3.0 gepriift, gem. dem WaffG.

D Der Antragssteller hat mit der beantragenden Waffenart regelmaRig an Schieldsport-
Wettkampfen und Trainingsschieen im Sinne des § 14 Abs. 5 WaffG teilgenommen.

Die erforderlichen Nachweise/Schiel3nachweise** wurden durch den Antragssteller eingereicht.
Die eingereichten Unterlagen und Nachweise werden im jeweiligen Kreisverband archiviert.

Der Bedurfnisantrag ist von uns gepruft und wird I:l beflrwortet |:| nicht befirwortet.”

Ort: Datum:

(Stempel NSSVI)

Unterschrift des Berechtigten gem. BVA

(*) Bei ,nicht befiirwortet* 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 fiir den weiteren Erwerb von Schusswaffen.

Nachweis/e des Trainingsschiessens und/od. Wettkampfschiessen ggf. Schief3kladde.

Die Schiessnachweise sind ggf. nach dem Muster ,Schiessnachweis® einzureichen.

Stand: 01.09.2020, geandert, 14.12.2023, NSSV WaffR
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