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Stammverein / Stempel: Datum:

(1. Vorsitzender)

(Straße)

(PLZ / Ort:

An den Telefon: 0681 - 3879111/112/113
Schützenverband Saar Telefax: 0681 - 3879180
Hermann Neuberger Sportschule e-mail: schuetzenverband@lsvs.de
66123   S a a r b r ü c k e n

Name: Vorname:

Straße: Plz/Ort:

Geb.Datum: Telefon:

Wettkampfpass-Nr.: ausgestellt am:

( Antragsteller ) ( 1. Vorsitzender )

  den ____________________
( Vorsitzender Prüfungskommission )

mit Erfolg bestanden.
Ihm wurde eine Bescheinigung als Nachweis ausgehändigt.

vom_______________bis____________________ teilgenommen

 und ist über die Vorschriften von  Notwehr und Notstand belehrt worden.

( Lehrgangsleiter )

Langwaffen  /  Kurzwaffen

Antrag auf Sachkundenachweis
nach  §  7  WaffG.

für   (    ) Langwaffen,  (    ) Kurzwaffen

Der Antragsteller hat am Sachkundelehrgang

Der Antragsteller hat die Sachkundeprüfung für.
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