
 Anlage: 1 Kopie der Haftpflichtversicherung 

Antragsteller: 

Familienname ���� 

Geburtsname ���� 

Vorname ���� 

Geburtsdatum ���� 

Geburtsort ���� 

Staatsangehörigkeit ���� 

Familienstand ���� 

Beruf ���� 

Wohnanschrift ���� 

Geb.name d. Mutter ���� 

Angaben über die Haftpflichtversicherung: 

Der Verein ist bei folgender Versicherung 

gegen Haftpflicht versichert: 

Die Deckungssumme beträgt für 

Personenschäden:  ���� 

Sachschäden:  ���� 

 € 

 € 

Antragsteller (Name, Anschrift und Telefon) 

Über Wohnsitzgemeinde 

An das 
Landratsamt Haßberge 
Sachgebiet I/4 
Am Herrenhof 1 
97437 Haßfurt 

Antrag auf Erteilung einer  

Erlaubnis zum Schießen mit  

einer Schusswaffe außerhalb 

einer Schießstätte 



Weitere Angaben des Schützen: 

Die Erlaubnis zum Schießen außerhalb von 

Schießstätten wird aus folgendem Anlaß 
beantragt: (z.B. Schädlingsbekämpfung, 
Hochzeitsschießen, usw.) 

Es soll mit folgender(n) Waffen geschossen 

werden: 

Art ���� 

Kaliber ���� 

Hersteller und Modell ���� 

Herstellungsnummer ���� 

Wurde Ihnen bereits eine Schießerlaubnis erteilt ?  ja  nein 

Wo wollen Sie mit der Schusswaffe 

schießen ? 

Haben Sie die Sachkundeprüfung abgelegt ?  ja  nein 

Begründung des Antrages: 

Ort, Datum Unterschrift 

Stellungnahme der Meldebehörde: 

Der Antragsteller ist hier seit _________________ mit 

Erstwohnsitz 
Zweitwohnsitz 

gemeldet. 

Die Angaben zur Person stimmen mit dem Melderegister überein. 

__________________________ Siegel ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Anhaben und 
dass ich die Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe

https://www.hassberge.de/fileadmin/user_upload/Datenschutz/Datenschutzhinweis_-_Waffenrecht.pdf
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