
   

 Bedürfnisnachweis 
 

Bescheinigung zum Antrag auf Erteilung/Verlängerung einer Erlaubnis 
 nach § 27 Sprengstoffgesetz 

 

 
Herr/Frau _______________________________________        ______________________________________ 
                Name                                                                              Vorname 

 

 
geboren am: __________________________________             Geburtsort: ____________________________________________________________

 

  
wohnhaft in 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
   ist Mitglied des Vereins  __________________________________________________________________ 

       und beteiligt sich regelmäßig und erfolgreich seit mindestens 6 Monaten am Übungsschießen 
 

   (nur bei Vorderladerwaffen) ist nicht Mitglied unseres Vereins, beteiligt sich aber regelmäßig und 
       erfolgreich seit mindestens 6 Monaten am Übungsschießen* 
 

   soll für den Verein ______________________________________________________________________ 
       oder 
       im Bereich der Gemeinde _____________________________________ als Böllerschütze eingesetzt  
       werden. 
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     zum Schießen mit Handböller 
 

 

 Ort, Datum  Unterschrift und Stempel des Schützenmeisters  

   
 

      zum Schießen mit Böllerkanone         
 

 

 Ort, Datum  Unterschrift und Stempel des Vereinsvorstandes 
oder des Bürgermeisters 

 

  
 

        zum Schießen mit Standböller 

 

 Ort, Datum  Unterschrift und Stempel des Vereinsvorstandes 
oder des Bürgermeisters 

 

   
 

       zum Schießen mit Vorderladerwaffen  
 

 

 Ort, Datum  Unterschrift und Stempel des Schützenmeisters  

   
  

        zum Wiederladen von Patronenhülsen 
 

 

 Ort, Datum  Unterschrift und Stempel des Schützenmeisters  

 
 
 
 

  

* In diesem Fall ist eine zusätzliche Bescheinigung einer anderen schießsportlichen Vereinigung beizufügen,  
  in der der Antragsteller Mitglied ist. 
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