Name
Stralle

Wohnort

Bestellung als verantwortliche Aufsicht fiir das SchieBen mit

Feuerwaffen kurz (Voraussetzung Sachkunde nach §7 WaffG)

Feuerwaffen lang (Voraussetzung Sachkunde nach §7 WaffG)

Druckluftwaffen

Sehr geehrte(r)) Frau/Herr

Sie werden hiermit zur ,,verantwortlichen Aufsicht” fiir das SchieRRen in
unserem Verein bestellt. Auf die §§ 6, 7, 9, 10, 11 AWaffV und § 27 WaffG
sowie die , Auflagen der Betriebserlaubnis der SchieRstatte” weise ich mit dem
Hinweis auf strikte Beachtung nochmals hin.

Diese Bestellung ist bei Ihrer Tatigkeit mit einem Lichtbildausweis mitzufiihren
und zur Kontrolle befugter Personen auszuhandigen.

Ort, Datum Unterschrift 1. Vorsitzender Vereinsstempel
(bzw. Betreiber der Schiestatte)
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