
Landesschützenverband Mecklenburg-Vorpommern von 1990 e. V. 
Geschäftsstelle: Zur Datze 15, 17034 Neubrandenburg 
Tel.: (03 95) 77 75 130, Fax: (03 95) 77 75 131 

 ____________________ __________________________________________________ 
Datum  Unterschriften: RefWaffR / WaffS Landessportleiter 

Landesschützenverband 
Mecklenburg-Vorpommern von 1990 e. V. 

als Teilverband des anerkannten Schießsportverbandes Deutscher Schützenbund e. V. 

Bescheinigung gemäß § 14 Absatz 3 und 6 WaffG 
als Bedürfnisbestätigung zum Erwerb einer Schusswaffe zur Vorlage bei den zuständigen Behörden 

Antragsnummer LSV MV:  __________________ 

Name, Vorname:________________________ Geburtsdatum / -ort:___________________________ 

Straße / Hausnr.:________________________  PLZ: / Ort: __________________________________ 

Telefonnummer: ________________________ E-Mail: _____________________________________ 
(Für Rückfragen) (Für Rückfragen) 

Seit dem:_____________ Mitglied in unserem Mitgliedsverein________________________________ 

Es wird hiermit bescheinigt, dass der Antragssteller / die Antragstellerin seit mindestens 12 Monaten 
den Schießsport in dem o. g. Verein regelmäßig gem. § 14 Abs. 3 als Sportschütze betreibt. Der 
Nachweis ist beim Antragsteller/Verein vorhanden. 

Als Sportschütze benötigt er / sie zur Ausübung des Sports folgende Schusswaffe: 
(Bitte WBK-Kopie beifügen) 

□ 1./2. Kurzwaffe (Mehrlader) □ 1.-3. halbautomatische Langwaffe

□ Langwaffe (Einzellader / Repetierer) □ Kurzwaffe (Einzellader) □ Kurzwaffe (Perkussions-Mehrlader)

Waffenart: ____________________________________________Kaliber:  _____________________ 

Hersteller/Typ/Modell: ___________________________________Lauflänge: ___________________ 

Disziplinbezeichnung: ___________________________________ Regel Nr.: ___________________ 
(gem. SpO des Deutschen Schützenbundes) 

Die Schießstätte in:_______________________________, wo mit der beantragten Waffe geschossen 
werden soll, ist ordnungsgemäß für die betreffende Waffe zugelassen. Der/die Antragsteller/-in ist 
ausreichend gegen Haftpflicht- und Unfallschäden versichert und verfügt über die erforderliche 
Sachkunde. 

Der /die Antragsteller/-in stimmt zu, dass seine (ihre) personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Bearbeitung dieses Antrages durch den LSV MV erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Er (sie) ist 
mit der Speicherung einverstanden. 

_________________________________ ______________________________ 
Ort / Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in 

□ Es wird durch den Vereinsvorsitzenden bestätigt, dass er /sie regelmäßig und seit mehr als 12

Monaten an den Schießübungen des Vereins nach den Regeln des DSB / LSV MV teilnimmt.

_________________________________ ______________________________ 
Vereinsname mit Sitz / Datum   Vereinsstempel Unterschrift des/der Vereinsvorsitzenden 

---------------------------------------- Bearbeitungsteil des Landesverbandes -------------------------------------- 

Der Antragsteller ist als Mitglied in einem Verein des LSV-MV gemeldet: □ ja □ nein
Die beantragte Waffe ist für die Disziplin/Regel Nr. ________________: □ geeignet □ nicht geeignet
Der Bedürfnisantrag wird befürwortet:     □ ja □ nein
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