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Name, Vorname

zum Erwerb von Schwarz-/Nitrocellulose-/Böllerpulver für das Mitglied

Straße, Hs.-Nr.

PLZ, Wohnort

Das Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen und ausdrucken. Aufgrund gesetzlicher 
Bestimmungen kann nicht auf Ihre rechtsverbindliche Unterschrift verzichtet werden. 

Bescheinigung

Geburtsdatum

Es wird bestätigt, dass der Angsteller seit 

Stempel und Unterschrift des 1. SchützenmeistersOrt, Datum

Schützenverein (Name, Anschrift)

Mitglied seit

(mind. sechs Monate) an den Übungsschießen des Vereins 

(mind. sechs Monate) an den Übungsschießen des Vereins regelmäßig und erfolgreich teilgenommen hat und im Besitz von 
entsprechenden Waffen ist.

Sie Er ist für den Umgang mit Treibladungspulver geeignet.

Die Schießstätte des Vereins ist für Vorderladerwaffen (Vorderladerkurzwaffen/Vorderladerlangwaffen)

zugelassen nicht zugelassen

Der Verein/der Schütze ist berechtigt, folgende - für Vorderlader zugelassene - Schießanlage zu benutzen:
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Formular - Öffentliche Sicherheit und Ordnung - Sprengstoffe_Bedarfsbescheinigung zum Erwerb von Schwarz-/Nitrocellulose-/Böllerpulver 
zum Erwerb von Schwarz-/Nitrocellulose-/Böllerpulver für das Mitglied
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Bescheinigung
(mind. sechs Monate) an den Übungsschießen des Vereins 
(mind. sechs Monate) an den Übungsschießen des Vereins regelmäßig und erfolgreich teilgenommen hat und im Besitz von entsprechenden Waffen ist.
ist für den Umgang mit Treibladungspulver geeignet.
Die Schießstätte des Vereins ist für Vorderladerwaffen (Vorderladerkurzwaffen/Vorderladerlangwaffen)
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