Bayerischer Soldatenbund 1874 e.V.

Sportschitzen
Landesverband Bayern

Jahresmeldung der Schiel3stétte fiir das Jahr 20 an den LandesschieRwart

Die Schief3stattenmeldung muss bis zum 15.12. beim Kreisschiel3wart, oder wenn dieses Amt
nicht besetzt ist, bis zum 31.12. an das Generalsekretariat in Miinchen gemeldet werden.

Kameradschatft: Org-Nr.:
[ VereinsschieRwart Telefon:
[ Vorsitzender

Stral3e, HSNr: Fax:
PLZ, Ort: E-Mail:
Kreisverband: Org-Nr.:
O KreisschieRwart Telefon:
[J Kreisvorsitzender

Strafl3e, HsNr: Fax:
PLZ, Ort: E-Mail:

[1 Die Kameradschaft hat einen eigenen Schief3stand (auch unten ausftillen)
[] Die Kameradschaft hat einen Mitbenutzungsvertrag mit einem SchieRstandbetreiber

(Nutzungsvereinbarung in Kopie einreichen. Erneut einreichen, wenn Anderungen im Vertrag vorgenommen wurden)

Verantw. Schiel3leiter der Kameradschaft (mit Waffensachkunde und Schiel3leiter BSB) Anzahl:
Unterzeichner erklart, dass die Kameradschaft eine Liste der verantw. Schiel3leiter an der Schiel3statte bereit halt.

Eigentimer / Name

des Schief3standes

Anschrift des

SchielRstandes

Art, Menge und Bewegungsenergie in Joule der Schiel3stande:

] 10m LG/LP Menge: Joule: [125m VL Menge: Joule:
[J 25m Sp/GK Menge: Joule: [150m VL Menge: Joule:
] 50m KK/FP Menge: Joule: [1100m VL Menge: Joule:
[1 100m KK / GK Langwaffen Menge: Joule:
[J 300m GK Langwaffen Menge: Joule:

L1 Behordliche Standzulassung LG/LP bis Jahr:
[1 Behordliche Standzulassung erlaubnispflichtige Schusswaffen bis Jahr:
[ Behdrdliche Standzulassung Vorderlader Waffen bis Jahr:

Bei Ablauf der Standzulassung darf nicht mehr geschossen werden!

Schiel3tage: [ pro Woche, Anzahl: _ (1 pro Monat, Anzahl;
Die Angaben werden bestatigt durch: [J VereinsschieRBwart
[J Vorstand

Ort, Datum Stempel Unterschrift
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