Anlage 3 (immer auszufiillen — Unterschrift vom BDS Verantwortlichen erforderlich) — fiir den Verband

Nachweis regelmafige SchieBubungen / Fortbestand

Bund Bayerischer Schiitzen e.V.

Name und Vorname + Mitgliedsnummer:

Name, Vorname

Mitgliedsnummer

Auf Basis des mir vorgelegten SchiefSbuchs (oder alternativer Nachweise) des o.g. Mitglieds werden die nachfolgen-
de Aktivitéten in den letzten 24 Monaten bestitigt.
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neuestes Datum
zuerst

SchieBstitte

Langwaffe

bitte ankreuzen/ an-
klicken

Kurzwaffe

bitte ankreuzen/ an-
klicken
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Datum
»absteigend*

Pro Tag/Datum
nur eine
Aktivitat

Hinweis: Nach dem Waffengesetz ist zum Nachweis des Besitzbediirfnissen SchieB3sportausiibung mit einer
eigenen erlaubnispflichtigen Waffe in den letzten 12 Monaten mindestens einmal alle drei Monate oder
mindestens sechsmal innerhalb eines abgeschlossenen Zeitraums von jeweils zwdlf Monaten erforderlich.Sind
Kurz- und Langwaffen vorhanden, so sind die Nachweise fiir jede der beiden Waffenarten mit einer eigenen

Waffe dieser Waffenart zu erbringen.

Die vorstehenden Angaben wurden wahrheitsgemal3 gemacht und gepriift.

Stempel des Vereins

(Ort/ Datum) (Unterschrift des Vorstandes/BDS Verantwortlichen)

(Name in Klarschrift)
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