
Name des Vereins Datum 

Name des Beauftragten des Vereins 

Anschrift Telefon 

Der Landrat als 
Kreispolizeibehörde 
ZA 1 
Rathausmarkt 3 

41747  Viersen 

Antrag auf Erlaubnis gem. § 27 Abs. 1 Waffengesetz (WaffG) 
Bezeichnung der Veranstaltung 

Genaue Bezeichnung des Veranstaltungsortes 

Veranstaltungsdatum Uhrzeit der Veranstaltung 

von         bis 

Im Rahmen der oben näher bezeichneten Veranstaltung ist beabsichtigt 

�  ein Vogelschießen durchzuführen                                                      �  eine Schießbude zu errichten 

Geschossen wird mit 

�  4,5 mm Diabolo                       �  Kal. .22 lr.                 �  Kal. 12/70               � Kal.  

Eigentümer der Anlage:__________________________________________________________________________ 
(Kopien der Erlaubnis und des Gutachtens bitte beifügen.) 

Verantwortliche Schießleiter (Sachkundenachweise bitte beifügen) sind: 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift Geburtsort 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift Geburtsort 

Hinweis: 
Gem. § 27 Abs. 1 WaffG ist für die Veranstaltung eine Versicherung gegen Haftpflicht in Höhe von mindestens 1 
Million Euro -pauschal für Personen- und Sachschäden- sowie gegen Unfall in Höhe von mindestens 10 000 Euro für 
den Todesfall und mindestens 100 000 Euro für den Invaliditätsfall nachzuweisen. 
Der ausreichende Versicherungsschutz ist bei Antragsstellung nachzuweisen, anderenfalls findet keine 
Bearbeitung statt.

  _________________________________ ______________________     
Ort, Datum  

   Unterschrift / Funktion
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