NORDDEUTSCHER SCHUTZENBUND v.1860 e.V.

Landesverband Schleswig-Holstein

Anerkannter schielssportrachverband tur Schiels-und Bogensport seit U/.11.20U03
Winterbeker Weg 49, 24114 Kiel, 0431- 6476 793, post@ndsb-sh.de

Prifung des Fortbestehens des Bedurfnisses § 14/5 WaffG)

Name: Verein:
WBK-Nummer Position Bezeichnung der Waffe Kaliber
Wettkampfe
Datum Wettkampfart/Ort  Disziplin-Nr. Datum Wettkampfart/Ort  Disziplin-Nr.
WBK-Nummer Position Bezeichnung der Waffe Kaliber
Wettkdmpfe
Datum Wettkampfart/Ort  Disziplin-Nr. Datum Wettkampfart/Ort  Disziplin-Nr.
WBK-Nummer Position Bezeichnung der Waffe Kaliber
Wettkampfe
Datum Wettkampfart/Ort  Disziplin-Nr. Datum Wettkampfart/Ort  Disziplin-Nr.
Der Verein bestétigt die Richtigkeit der Angaben.
Ort/ Datum Unterschrift

Name in Druckbuchstaben



Rolf
Textfeld
Anerkannter Schießsportfachverband für Schieß-und Bogensport seit 07.11.2003
Winterbeker Weg 49,   24114 Kiel,  0431- 6476 793, post@ndsb-sh.de

Rolf
Textfeld
Prüfung des Fortbestehens des Bedürfnisses § 14/5 WaffG)
Name:                                                              Verein: 

Rolf
Stempel

Rolf
Textfeld
WBK-Nummer                 Position                         Bezeichnung der Waffe                                       Kaliber


Wettkämpfe
Datum               Wettkampfart/Ort     Disziplin-Nr.              Datum              Wettkampfart/Ort      Disziplin-Nr.

Rolf
Textfeld
WBK-Nummer                 Position                         Bezeichnung der Waffe                                       Kaliber


Wettkämpfe
Datum               Wettkampfart/Ort     Disziplin-Nr.              Datum              Wettkampfart/Ort      Disziplin-Nr.

Rolf
Textfeld
WBK-Nummer                 Position                         Bezeichnung der Waffe                                       Kaliber


Wettkämpfe
Datum               Wettkampfart/Ort     Disziplin-Nr.              Datum              Wettkampfart/Ort      Disziplin-Nr.

Rolf
Textfeld
 
Der Verein                                                                          bestätigt die Richtigkeit der Angaben.


Ort/ Datum                                                      Unterschrift ________________________________

                                                
                                                Name in Druckbuchstaben     
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