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B ed U rf n I S n aC h Wel S Lizenziert fir Landratsarfnt Muhldorf a. Inn

Bescheinigung zum Antrag auf Erteilung/Verlangerung einer Erlaubnis
nach 8 27 Sprengstoffgesetz

Herr/Frau

Name Vorname
geboren am: Geburtsort:

A PLZ Wohnort:
wohnhatt in

StraRe u. Haus-Nr.:

[] ist Mitglied des Vereins
und beteiligt sich regelmaRig und erfolgreich seit mindestens 6 Monaten am UbungsschieRen

L1 (nur bei Vorderladerwaffen) ist nicht Mitglied unseres Vereins, beteiligt sich aber regelméRig und
erfolgreich seit mindestens 6 Monaten am UbungsschieRen*

[ 1 soll fir den Verein
oder
im Bereich der Gemeinde als Bollerschiitze eingesetzt
werden.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

[] zum SchieRen mit Handbdller

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Schiitzenmeisters

] zum SchieRen mit Béllerkanone

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Vereinsvorstandes
oder des Biirgermeisters

] zum SchieRen mit Standbéller

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Vereinsvorstandes
oder des Birgermeisters

] zum SchiefRen mit Vorderladerwaffen

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Schiitzenmeisters
] zum Wiederladen von Patronenhulsen
Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Schiitzenmeisters

* In diesem Fall ist eine zusatzliche Bescheinigung einer anderen schief3sportlichen Vereinigung beizufigen,
in der der Antragsteller Mitglied ist.

Weiter Zuriicksetzen |
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