
                                                           

 

  

 

 

 

ANTRAG - Vollzug des Waffengesetzes - 

Fortbestehen eines waffenrechtlichen Bedürfnisses gem. § 14 WaffG 
 

 
 

 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

  

 

 Straße: _______________________________________________________________________ 

 

 

 PLZ / Wohnort: _________________________________________________________________ 

 

 

 Geburtsdatum: ______________________ Geburtsort: ______________________________ 

 

(Die Angaben von Telefon, Mobil und Email ist freiwillig, vereinfacht jedoch eventuelle Rückfragen.) 

 
 Telefon: ____________________________ Mobil: __________________________________ 

 

 

 Email: ________________________________________________________________________ 

 

 

Folgende Anlagen / Unterlage sind beigefügt:  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 Kopie des Anschreibens vom Amt (Landratsamt / Ordnungsamt / Polizeibehörde) 

 

 Kopien aller meiner Waffenbesitzkarten (bitte DIN A4 Kopien) 

 

      Gelb / Grün   Gelb / Grün   Gelb / Grün   Gelb / Grün 

 

     Nr.___________  Nr.___________ Nr.___________ Nr.___________ 

 

 Nachweis der schießsportlichen Aktivitäten der letzten 36 Monate (3 Jahren)  (z.B. Schießbuch) 

 

 Zusätzliche Nachweise (z.B. Ergebnislisten oder / und Urkunden) 

 

Hinweis zum Datenschutz: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Bearbeitung dieses 

Antrages erhoben, verarbeitet, übermittelt und genutzt werden. Ich bin mit der Speicherung auf unbestimmte 

Zeit ausdrücklich einverstanden. 

 

Die vorstehenden Angaben wurden wahrheitsgemäß gemacht. Den Hinweis für den Datenschutz habe ich gelesen. 

 

 

 

__________________________________  __________________________________ 

(PLZ, Ort, Datum)      (Unterschrift des Antragstellers) 

 

 

1. Angaben zum Antragsteller (vom Antragsteller auszufüllen) 
 

Bund der Militär- und Polizeischützen  e.V. 
 

Fachverband für sportliches Großkaliberschießen mit Sitz in 
D-33098 Paderborn 

 

Landesverband Baden Württemberg (09) 
 



 

 

 

 

 
Name der Schießleistungsgruppe (SLG): _______________________________________________ 

  

 

 eingetragene BDMP - SLG – Nr.: _____________________________________________________ 

 

 

 vertreten durch (SLG-Leiterin/er): _____________________________________________________ 

 

 

 Straße: __________________________________________________________________________ 

 

 

 PLZ / Wohnort: _________________________________ __________________________________ 

 

Die Angaben von Telefon, Mobil und Email ist freiwillig, vereinfacht jedoch eventuelle Rückfragen. 

 
 Telefon: ___________________________ Mobil: ____________________________________ 

 

 

 Email: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

Es wird bestätigt, dass Frau / Herr _____________________________________________ 

 

Mitglied in der o.g. SLG ist und als Inhaber einer Waffenbesitzkarte (WBK) in den vergangenen 

36 Monate (3 Jahren) regelmäßig am Schießsport 

 

  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

   in der o.g. SLG als Sportschütze teilgenommen hat. Die Teilnahme erfolgte auf 

 

    eigenen Schießsportstätten / Schießanlagen und     oder 

 

       Bezeichnung:_______________________________________________________________ 

 

    auf angemieteten Schießsportstätten / Schießanlagen 

 

  Bezeichnung:_______________________________________________________________  

 

   Ein Auszug aus dem persönlichen Schießbuch des Antragstellers oder ein gleichwertiger 

     Nachweis liegt diesem Antrag bei. (Diese Unterlagen verbleiben in Kopie beim Landesverband) 

 

 

Stempel / Siegel der SLG 

 

 

 

 

 

_______________ 

 

 

 

__________________________________  __________________________________ 

(PLZ, Ort, Datum)      (Unterschrift SLG-Leiterin/er) 

 

2. Angaben zur BDMP e.V. - Schießleistungsgruppe (von der SLG auszufüllen) 
 


