Landesschitzenverband Mecklenburg-Vorpommern
Geschaftsstelle: Zur Datze 15, 17034 Neubrandenburg
Tel.: (03 95) 77 75 130, Fax: (03 95) 77 75 131

Landesschiitzenverband Mecklenburg-Vorpommern
Antrag auf Erwerb einer dritten oder weiteren mehrschussigen
Kurzwaffe / vierten oder weiteren halbautomatischen Langwaffe fur
Patronenmunition gemal § 14 Absatz 5 WaffG

Antragsteller :

geb. am

Verein

Mitglied seit : Mitgliedsnr. LSV-MV :

Vorhandener Bestand an Kurzwaffen fir den sportlichen Einsatz (Kopien der WBK sind beizufligen)

Art der Waffe/Modell Lauflange Kaliber Waffennummer im Besitz seit

1
2
3
4

(bei mehr Waffen Anlage beifligen)

Zum Nachweis des besonderen sportlichen Bediirfnisses sind die Protokolle von Kreis-
und Landesmeisterschaften oder vom LSV-MV bzw. dem Kreisschitzenverband ausgerichtete PokalschiefRen
zu benennen oder beizufligen.

Teilnahme an Wettkédmpfen als Nachweis des Bedirfnisses (nur Kurzwaffen 1+2, letzte 2 Jahre)

Kreismeisterschaft Pokalwettkampf Landesmeisterschaft eingesetzte Waffe / Kaliber Stempel/Unterschrift KSV
z.B. 02.05.04, ZF-SP 21.05.04, ZF-SP _- gez. KSV
Ort, Datum,

Unterschrift Antragsteller
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Landesschitzenverband Mecklenburg-Vorpommern
Geschéftsstelle: Zur Datze 15, 17034 Neubrandenburg
Tel.: (03 95) 77 75 130, Fax: (03 95) 77 75 131

Vom Kreisschiitzenverband auszufullen

Antrag auf Erwerb einer dritten oder weiteren mehrschissigen
Kurzwaffe fur Patronenmunition gemaf § 14 Absatz 5 WaffG

Eingangsdatum beim KSV :

Weiterleitung an LSV

Stellungnahme des Kreisschitzenverbandes :

Zum Antrag von , geb. am:

Schiitzenverein

Bemerkungen zum Antrag

Der Antrag wurde bearbeitet und genehmigt

Ort, Datum,

- Siegel - Sportleiter Kreisschiitzenverband

Der Antrag wurde bearbeitet und abgelehnt

Begriindung: Das besondere sportliche Bedurfnis ist nicht nachweisbar.

Eine Waffe beantragt wurde, die im DSB / LSV-MV nicht geschossen wird
(z.B. Kurzwaffen Kaliber .22 WMR, .25, .40, .41 und > .45).

Die Waffe wurde fiir eine Disziplin beantragt, die im DSB / LSV-MV nicht
geschossen wird.

Der Antragsteller ist mit Waffen versorgt, ohne dass die sportliche Verwendung
dieser Waffen fir den Kreisschitzenverband nachvollziehbar ist.

Die beantragte Waffe ist fur die im LSV-MV / DSB geschossenen Disziplinen
sportlich nicht geeignet.

Der Antragsteller hat in den zurilickliegenden 6 Monaten bereits zwei Waffen
erworben.

O O O O OO0

Ort, Datum

- Siegel - Sportleiter Kreisschiitzenverband
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Landesschitzenverband Mecklenburg-Vorpommern
Geschéftsstelle: Zur Datze 15, 17034 Neubrandenburg
Tel.: (03 95) 77 75 130, Fax: (03 95) 77 75 131

Antragsnummer beim LSV

Eingangsdatum beim LSV

AbschlieBende Stellungnahme des Landesschitzenverbandes

Zum Antrag von

Schitzenverein

, geb. am:

Bemerkungen zum Antrag

Der Antrag wurde bearbeitet und genehmigt

Ort, Datum,

Landesschitzenverband MV

Der Antrag wurde bearbeitet und abgelehnt

Begriindung:

O
O
O
O
O
O

Ort, Datum

Das besondere sportliche Bedurfnis ist nicht nachweisbar.

Eine Waffe beantragt wurde, die im DSB / LSV-MV nicht geschossen wird
(z.B. Kurzwaffen Kaliber .22 WMR, .25, .40, .41 und > .45).

Die Waffe wurde fiir eine Disziplin beantragt, die im DSB / LSV-MV nicht
geschossen wird.

Der Antragsteller ist mit Kurzwaffen versorgt, ohne dass die sportliche Verwendung
dieser Waffen fir den LSV-MV nachvollziehbar ist.

Die beantragte Waffe ist fur die im LSV-MV / DSB geschossenen Disziplinen
sportlich nicht geeignet.

Der Antragsteller hat in den zuriickliegenden 6 Monaten bereits zwei Waffen
erworben.

Landesschitzenverband MV
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Deutscher Schitzenbund e. V.

LahnstraBe 120, 65195 Wiesbaden

Tel.: (06 11) 46807-0, Fax: (06 11) 4680749
- LJ
S

DEUTSCHER SCHUTZENBUND

Deutscher Schiutzenbund e. V.

Bescheinigung gemanl § 14 Absatz 5 WaffG
als Bedurfnisbestatigung zum Erwerb einer dritten oder weiteren Kurzwaffe fur
Patronenmunition / vierten oder weiteren halbautomatischen
Langwaffe zur Vorlage bei den zustandigen Behérden

Antragsnummer beim LSV:

Herr/ Frau
geboren am: in:
wohnhatft in: Stral3e:

gehort dem Mitgliedsverein

unseres Teilverbandes Landesschitzenverband Mecklenburg-Vorpommern von 1990 e. V. an und hat regelmafig an
Schiel3sportwettbewerben mit Waffen der beantragten Art teilgenommen.

Folgende Schusswaffe

e wird zur Ausiibung weiterer Sportdisziplinen benétigt

e st zur Ausiibung des Wettkampfsports erforderlich

Nr. der Sportdisziplin/der Wettkampfdisziplin:

Waffenart: Kaliber:
Hersteller/Typ/Modell: Lauflange:
Die Schief3stéatte in , Wo mit der beantragten Waffe geschossen

werden soll, ist ordnungsgemal fur die betreffende Waffe zugelassen. Der/die Antragsteller/in ist ausreichend gegen
Haftpflicht- und Unfallschaden versichert.

Antragsteller

Ort Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Fur den Deutschen Schitzenbund iA. iLA.
Datum Unterschriften: RefWaffR/WaffS Landessportleiter

Siegel des DSB
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