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Bescheinigung des Thüringer Schützenbundes 
gemäß § 14 Absatz 5 WaffG

zum Erwerb einer dritten oder weiteren mehrschüssigen Kurzwaffe für Patronenmunition 
zur Vorlage bei den zuständigen Behörden

Der Antragsteller sƟmmt
erhoben,  verarbeitet und

Durch rechtsverbindliche
Verein / Kreis / Land vorh
Angaben strafrechtliche F
 zu, dass seine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung dieses Antrages durch den TSB 
 genutzt werden. Er ist mit der Speicherung  ausdrücklich einverstanden.  

 Unterschriften wird hiermit bestätigt, dass die geforderten Angaben wahrheitsgetreu und auf Grund der im 
andenen Unterlagen erstellt und jederzeit nachprüfbar sind. Es ist bekannt, dass nichtwahrheitsgemäße 
olgen nach sich ziehen können.



Bearbeitungsteil des Kreisschützenbundes

Nur Waffenarten / Kaliber, die auf der in der SpO des DSB / TSB abgedruckten Waffen- / 
Disziplintabelle aufgeführt sind, können beantragt werden. Die beantragten Waffen müssen 
sportlich geeignet sein. Die Lauflängen müssen der AWaffV (ab 3˝ / 7, 65 mm) und der SpO 
entsprechen.

Als Nachweis sind die Protokolle von Wettkämpfen ab der Kreisebene beizufügen.

Bearbeitungsteil des Landesverbandes

Die Bearbeitungsgebühr wird dem Antragsteller entsprechend der Gebührenordnung des TSB nach der Bearbeitung 
in Rechnung gestellt.
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