[image: ][image: ]Bund der Militär- und Polizeischützen e.V.
Fachverband für Sportliches Großkaliberschießen mit Sitz in 33098 Paderborn
Anerkannter Schießsportverband gemäß §15 WaffG 
Bundesgeschäftsstelle, Grüner Weg 12, 33098 Paderborn 
Landesverband Niedersachsen/Bremen

Landesverbandsleiter
Hans-Jürgen Korbella, Almwiese 3, 29633 Munster

Antrag auf Bescheinigung eines waffenrechtlichen Bedürfnisses gem. § 14 WaffG

1.  Angaben des Antragstellers:
[bookmark: _GoBack]Name:		     
Vorname:		     
Geburtsdatum:	     
Geburtsort:		     
Straße:		     
PLZ:	  		     		Ort:       
[bookmark: Text1]SLG:		     
[bookmark: Text2]BDMP-Nummer:	     
Zuständige Behörde:	     

Hiermit beantrage ich die Ausstellung der Bescheinigung eines waffenrechtlichen Bedürfnisses für folgende Schußwaffe einschließlich der dafür bestimmten Munition gemäß §14 Abs. 2 WaffG.

Art:			     
Kaliber:		     
Für folgende Disziplin der anerkannten Sportordnung des BDMP e.V.
Nr.:			     
Bezeichnung:	     

Innerhalb der letzten sechs Monate habe ich       Schusswaffen gemäß §14 WaffG erworben.

2. Anlagen zum Antrag:

|_|	Die Kopien der erforderlichen Schießnachweise sind diesem Antrag als Anlage beigefügt.

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Die Auflistung der Waffe(n), die ich bereits als Sportschütze erworben habe, einschließlich der Disziplin(en) der Sportordnung des BDMP e.V., gemäß der(er) die Waffe(n) erworben wurde(n), sind auf dem Beiblatt zu diesem Antrag angegeben. 

|_|	Ich besitze noch keine Waffen als Sportschütze.

Hinweis zur Verarbeitung personenbezogener Daten beim Bund der Militär- und Polizeischützen e. V. nach Art. 13 DSGVO: Der BDMP e.V. verarbeitet die in diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten für die Zwecke der Mitgliederverwaltung und zur Überprüfung eines waffenrechtlichen Bedürfnisses. Die Datenschutzinformationen des BDMP e.V. zur Mitgliedschaft können Sie unter nachfolgendem Link einsehen: 
https://www.bdmp.de/fuer-mitglieder/datenschutz/



_____________________________________		___________________________________
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