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Hinweise der Behörde - sofern hinterlegt

Anzeige über verantwortliche
Aufsichtspersonen eines
Schießstandes gemäß § 10 Abs. 2 Allgemeine
Waffengesetz-Verordnung (AWaffV)

Empfänger-Adressfeld (Behörde)

Diese Anzeige muss mindestens 2 Wochen vor der
Übernahme der Aufsicht bei der nebenstehenden Behörde
vorliegen. Ferner sind dieser Anzeige Nachweise beizu-
fügen, aus denen hervorgeht, dass die Aufsichtsperson die
erforderliche Sachkunde besitzt. Als Nachweis gilt z.B.
eine Kopie über einen Sachkundelehrgang für
schießsportliche Übungsleiter/innen o.ä..

Hinweis

1. Anzeigende/r
Name der schießsportlichen/jagdlichen Vereinigung Name / Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Schießstand/Veranstaltung
Name Ggf. Veranstaltungsdatum

Luftgewehr
Art des Schießstandes

Kleinkaliber Großkaliber Vogelschießen
Straße, Hausnummer PLZ Ort

1

2

3

3. Verantwortliche Aufsichtsperson/en gem. § 10 AWaffV
Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Begründung der Sachkunde und ggf. Eignung zur Kinder- und Jugendarbeit (bitte belegen, z.B. durch Kopie über einen Übungsleitersachkundelehrgang)

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Begründung der Sachkunde und ggf. Eignung zur Kinder- und Jugendarbeit (bitte belegen, z.B. durch Kopie über einen Übungsleitersachkundelehrgang)

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Begründung der Sachkunde und ggf. Eignung zur Kinder- und Jugendarbeit (bitte belegen, z.B. durch Kopie über einen Übungsleitersachkundelehrgang)

http://www.adobe.com/acrobat/readstep.html
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Mit freundlichen Grüßen

Die o.g. Person/en wurde/n als verantwortliche Aufsicht für den/die unter Nr. 2 genannte/n Schießstand/Veranstaltung bestellt. Mir
ist bekannt, dass die Person/en über Zuverlässigkeit und Sachkunde verfügen muss/müssen. Andernfalls kann die o.g. Behörde
verlangen, dass die genannte/n Person/en nicht bzw. nicht mehr die Aufsicht wahrnehmen.

4

5

6

7

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Begründung der Sachkunde und ggf. Eignung zur Kinder- und Jugendarbeit (bitte belegen, z.B. durch Kopie über einen Übungsleitersachkundelehrgang)

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Begründung der Sachkunde und ggf. Eignung zur Kinder- und Jugendarbeit (bitte belegen, z.B. durch Kopie über einen Übungsleitersachkundelehrgang)

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Begründung der Sachkunde und ggf. Eignung zur Kinder- und Jugendarbeit (bitte belegen, z.B. durch Kopie über einen Übungsleitersachkundelehrgang)

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Begründung der Sachkunde und ggf. Eignung zur Kinder- und Jugendarbeit (bitte belegen, z.B. durch Kopie über einen Übungsleitersachkundelehrgang)

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

4. Ergänzungen

AnlagenUnterschrift
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