
An den 
Vorstand des Schützenverbandes Saar 
Postfach 10 27 02
66027 Saarbrücken 

Durchlaufend beim Kreisschützenmeister (Name): _____________________________________________ 

Antrag auf Einsatz eines Schießstandsachverständigen 

Name des Vereines: ___________________________________________________________________ 

Postanschrift: ________________________________________________________________________ 

Vom Verein 
beauftragter 
Verhandlungs-
partner des 
Sachverständigen 

Name 

Vorname 

Strasse 

PLZ, Ort 

Telefon 

Bemerkungen und kurze Beschreibung der vorgesehenen Maßnahme: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
(evtl. gesondertes Anschreiben) 

Die Kosten für die Beratung durch den Sachverständigen des SVS werden einmalig übernommen, sofern dem 
Antrag stattgegeben wird. 
Die Beratung erstreckt sich üblicherweise über evtl. Neubaumaßnahmen, Umbau- bzw. Erweiterung 
bestehender Anlagen, Erfüllung behördlicher Auflagen, Hilfe bei sicherheitstechnischen Problemen. 
Weitergehende Beratungen z. B. zu Fragen bezüglich Geländekauf, Kostenschätzungen, Finanzierungsplanung, 
Probleme mit Behörden, Erstellung von Bauplänen, Baugenehmigungen, Baubetreuung etc. sind mit dem 
beauftragten Architekten bzw. einem vom Verein privat beauftragten Sachverständigen abzustimmen.  
Kosten für diese Leistungen werden vom Verband nicht übernommen. 

Mit diesem Antrag erkennen wir die Verfahrensordnung zum Einsatz von Schießstandsachverständigen des 
Schützenverbandes Saar in der jeweils gültigen Fassung an. 
Uns ist bekannt, dass, sofern uns der Schützenverband Saar einen Schießstandsachverständigen zur Verfügung 
stellt, hieraus keine Rechts- und Haftungsansprüche gegenüber dem Schützenverband Saar abgeleitet werden 
können. 

__________________________________   __________________________________      
Ort und Datum Stempel und Unterschrift 

Stellungnahme des Kreisschützenmeisters: 
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