Dieses Formular ist nur fiir den Postversand
vorgesehen. Da es sich um ein
rechtsverbindliches Dokument handelt und
dieses nur mit originaler Unterschrift giiltig
ist, wird der Versand per Email oder Fax
nicht beachtet.

An den

Norddeutschen Schiitzenbund v. 1860 e. V.
Winterbeker Weg 49

24114 Kiel

Erklarung nach 8§15 (1) Waffengesetz (WaffG) fur

Jahreszahl

Ich / Wir erkldre/n, dass der Verein

Vereinsname

Mitgliedsnummer
im NDSB

a) die ihm nach dem Waffengesetz obliegenden Pflichten, insbesondere nach
§ 15 Abs. 1 WaftG erfiillt,

b) einen Nachweis iiber die Haufigkeit der schieBsportlichen Aktivitdten jedes seiner
Mitglieder wéhrend der ersten drei Jahre, nachdem diesem erstmalig eine
Waftenbesitzkarte als Sportschiitze erteilt wurde, fiihrt,

c) iiber eigene SchieBstétten fiir die nach der Sportordnung betriebenen
Disziplinen verfligt, *)

d) eine geregelte Nutzungsmdglichkeit von SchieBstétten fiir die nach der
SchieBsportordnung betriebenen Disziplinen nachweisen kann. *)

e) Der Verein ist ein reiner Bogensportverein. Es werden keine Waffen, die dem
Waffengesetz unterliegen, auf eigenen oder anderen Schief3stinden
geschossen. *)

*) zutreffendes bitte ankreuzen

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift gem. § 26 BGB
Bitte immer Kontakt-Daten Name, Vorname
angeben.
Telefon
Auch bei Sparten ist die Unterschrift
eines Vorstandsmitgliedes nach Email
§ 26 BGB erforderlich.
Funktion im Vorstand

Stand 27.01.2025
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