
Antrag auf Bescheinigung gem. § 14 WaffG 
Telefon: 0681-3879 112 
Telefax: 0681-3879180 
e-mail: info@svs.saarland

An den  
Schützenverband Saar e.V.  
Sportcampus Saar
Hermann-Neuberger-Strasse 4 
66123 Saarbrücken

Angaben zum Antragsteller 

Verein: ______________________________________________Vereins-Nr.: __________________ 

Mitglied im SVS seit: _______________________Wettkampfpass-Nr.: _________________________ 

Name: __________________________________Vorname: _________________________________ 

Straße: _________________________________Plz/Ort: ___________________________________ 

Geb.Datum: _____________________________Tel.-Nr.: ___________________________________ 

Regelmäßige Teilnahme am Schießsport seit:___________(MM/JJ)  

Sachkundeprüfung abgelegt am: _______________ bei (Verband): _________________________________ 

Angaben zur beantragten Waffe und bereits erworbenen Waffen 

Für die nachfolgend genannte Disziplin des Deutschen Schützenbundes wird eine Sportwaffe beantragt:

Regel Nr. lt. SpO: ___________________________ Disziplin: _________________________________ 

Folgende Waffe wird beantragt (pro Antrag nur eine Sportwaffe)

Waffenart: ______________________________ Hersteller/Modell: __________________________________ 
(Kurz- oder Langwaffe) 

Kaliber -bei Kurzwaffe auch Lauflänge:_____________________ 

Im Besitz des Antragstellers befinden sich folgende erlaubnispflichtige Waffen (Bitte alle Waffen aufführen, 
für die eine waffenrechtliche Erlaubnis vorliegt.) 

  Waffenart: Hersteller/Modell:  Kaliber (evtl. Lauflänge)     Datum der Eintragung in die WBK 

1. ______________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________________________________________

(Weitere erlaubnispflichtige Waffen ggf. separat auflisten oder eine Kopie der WBK beifügen) 

Mit den aufgeführten Waffen habe ich im Sportjahr ____________an den Meisterschaften teilgenommen und 
folgende Ringzahlen erzielt: 

Vereins-M. Kreis-M. Landes-M. Deutsche-M.
1.

2.

3.

4.

5.

 bitte wenden !
Unterschrift 1. Vorsitzender:____________________ Unterschrift Sportwart:____________________

Zwingend Seite 3 beachten

Email:_______________________



Seite 2 

Weitere Leistungsnachweise außerhalb der Meisterschaften: 

Ich habe im Sportjahr __________ an den Rundenkämpfen teilgenommen. 

Disziplin: ____________________ Klasse:_______________ Durchschn. Ringzahl _________ 

Begründung, warum die bereits vorhandenen Waffen nicht ausreichen:____________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________ 
Ort/Datum: 

____________________________      
Unterschrift des Antragstellers 

Der Verein bestätigt hiermit die Richtigkeit der vorhergehenden Angaben und erklärt verbindlich durch 
seinen gem. § 26 BGB vertretungsberechtigten Vorstand, dass der Verein den Wettbewerb, für den die 
Waffe beantragt wird, anbietet und eine zugelassene Sportanlage dafür dem Verband zur Verfügung steht. 

Sollte der Schütze aus dem Verein austreten, wird der Verein dies der zuständigen 
Behörde unverzüglich melden. 

Der Verein verpflichtet sich, einen überprüfbaren Nachweis über die sportlichen Aktivitäten des o.g. 
Mitgliedes zu führen (Schießkladde).  

Dieser Nachweis ist auf Verlangen der Behörde oder dem SVS vorzulegen. 

Name des Vereins: ______________________________________  Vereins-Nr.: _____________ 

Vorsitzender:          Sportwart: 

Name:________________________________      Name: ___________________________________ 

Vorname: _____________________________      Vorname: ________________________________ 

Telefon: ___________________________       Telefon: ______________________________ 

Straße: _______________________________     Straße: __________________________________ 

Plz/Ort: _______________________________      Plz/Ort: __________________________________ 

______________________________________________ 
Ort/Datum          Unterschrift

_________________________________________________   
Ort/Datum                           Unterschrift

Die Bearbeitung des Antrages erfolgt nur, wenn die Bearbeitungsgebühr in Höhe von 40,- € 
beim SVS eingegangen ist. (IBAN: DE94 5905 0101 0000 0187 96, BIC: SAKSDE55XXX) 

Version 09.09.2024



Nachweis über schießsportliche Aktivitäten nach §14 Waffengesetz
erforderlich sind 18 Nachweise in den letzten 12 Monaten oder 1 Nachweis je Monat 

Anlage zum Bedürfnisantrag

Es werden nur Nachweise mit Feuerwaffen anerkannt.

Name Verbandsnummer Verein

Datum Langwaffe Kurzwaffe Kaliber

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Antragsteller 1. Vorsitzender Sportwart Stempel

Unterschrift Unterschrift Unterschrift

Diese Auflistung ist dem Antrag auf ein Bedürfnis beizufügen.

Hiermit bestätigen wir die o.g. Schießaktivitäten des Antragstellers.
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