
Landesschützenverband Mecklenburg-Vorpommern 

Geschäftsstelle: Zur Datze 15, 17034 Neubrandenburg 
Tel.: (03 95) 77 75 130, Fax: (03 95) 77 75 131 

L a n d e s s c h ü t z e n v e r b a n d  M e c k l e n b u r g -V o r p o m m e r n 

Bestätigung über das Fortbestehen des Bedürfnisses gemäß § 4 Absatz 4 WaffG 

Antragsteller: ________________________________________   geb. am :     

Verein :  

Mitglied seit: Mitgliedsnr. LSV-MV:________________________________________ 

Vorhandener Bestand an Waffen 

Lfd.Nr. Waffenart Kaliber Hersteller/Bezeichnung 
Einsatz für 

Disziplin Nr. 

1 

2 

3 

4 

(bei mehr Waffen Anlage beifügen) 

Kopien der Schießnachweise (Schießbücher) der letzten drei Jahre beifügen, sonst keine Bestätigung möglich! 

Ort, Datum,   Unterschrift des Antragstellers 

Der Vereinsvorsitzende bestätigt rechtsverbindlich mit seiner Unterschrift, dass der Antragsteller mit den in der 
Tabelle (und ggf. in den Anlagen) aufgeführten Waffen regelmäßig Disziplinen nach SpO. trainiert und sich im 

Rahmen seiner Möglichkeit an Wettkämpfen beteiligt hat. 

Ort, Datum,   Unterschrift des Vorsitzenden  

Siegel des Vereins 

Hiermit wird bescheinigt 
 Der Antragsteller ist Mitglied in einem Schießsportverein, der dem Deutschen Schützenbund angehört. 

 Der Antragsteller hat in den drei Jahren nach Erteilung der ersten waffenrechtlichen Erlaubnis als 

Sportschütze in einem Schießsportverein regelmäßig Schießsport betrieben und betreibt weiterhin 

Schießsport. 

 Die unter der lfd. Nr. .......................................................... aufgeführte(n) Waffe(n) ist/sind für eine Sportdisziplin 

nach der Sportordnung des Deutschen Schützenbundes zugelassen und erforderlich. 

 Die unter der lfd. Nr. …………………..…………………….. aufgeführte(n) Waffe(n) wird/werden zur Ausübung 
weiterer Sportdisziplinen benötigt. 

 Die unter der lfd. Nr. ......................................................... aufgeführte(n) Waffe(n) ist/sind zur Ausübung des 

Wettkampfsports erforderlich. 

Für den Deutschen Schützenbund i.A. i.A.
Datum Unterschriften:  RefWaffR/WaffS Landessportleiter 

Siegel 
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