
 
      

(Name des Schießsportvereins) 
 
 

 
Vereins-Nr.: 

 
02 0 
 

 
des Landesverbandes 2 des BDS e.V. 

 

Nachweis über die regelmäßige Teilnahme am Schießsp ortbetrieb 

nach § 4 Abs. 4 Satz 3 WaffG 

 

 

  (Name, Vorname) 

 

 

(Geburtsdatum, Geburtsort) 

 

 

(Straße, Hausnummer) 

 

 

(Postleitzahl, Wohnort) 

 

 

hat in der Zeit vom                                                              bis 

 

als Mitglied des Vereins regelmäßig an schießsportli chen Aktivitäten teilgenommen. Dieser Verein ist 
seinerseits Mitglied eines nach §15 WaffG anerkannt en Schießsportverbandes. 

 

(Ort, Datum) 

 

 

(Beauftragter des Vereins in Blockschrift/  Unterschrift                                                                   Stempel 

 

 

Bedürfniswiederholungsprüfung LV2-2013 

 

 


