Name der Schiitzenvereinigung

Stadtverwaltung Dingelstadt

Ordnungsamt
Dingelstadt

Geschwister-Scholl-StralRe 28

37351 Dingelstadt

Waffenrecht

Eingang bei der Behorde

Verteiler an: (Verantwortlich ist die Schiitzenvereinigung)

1 Stadtverwaltung/Verwaltungsgem.
2 Polizeiinspektion
3 eigene Akte

Meldung / Anzeige einer Veranstaltung u.a. mit Bollern

Hiermit melden wir eine Veranstaltung, bei der u.a. mit Bollern umgegangen wird, an.
Folgende Daten werden zum geplanten "SchieRRen aufRerhalb von SchieRstatten" libermittelt, mit:

Anzahl Anzahl
Schusswaffen mit(O Kartuschenmunition * Bollern mit(Q)schwarzpulver
mit OSchwarzpulvern : mitOKartuschenmunition
Schusswaffenart : Kanone* Standboller* Handboller*
(z.B: Salutlangwaffen usw. - keine "scharfen" Waffen
->im Kaliber: ->im Kaliber:
Anzahl Anzahl
--> Es werden ... Salven Salutschiisse ... geschossen !
Anlass des SchieRens:
. Ort des SchieRens:
Tag des SchieRRens: (strae, Ort)
Uhrzeit:
Name’ Vorname Anschrift/Tel.—Nr.
Verantwortlicher:
Name, Vorname Anschrift / Tel.-Nr.
Fachkundige Aufsicht:
(bei Schwarzpulver: Nr. der Erlaubnis: Ausstellende Behorde: Gliltigkeit bis:
Inhaber einer Erlaubnis
gem. § 27
Sprengstoffgesetz) am mit: (Name, Vorname / Anschrift / Tel.-Nr.)
Riicksprache:
(mit Eigentiimer,

Pachter o0.3.)

Datum

Funktion in SG/SV

Name Unterschrift

* = zutreffendes ankreuzen
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