
 

Gewünschte Anrede   Titel      Dienstgrad 

________________  _________________________ _____________________ 

Name, Vorname               Geburtsdatum 

____________________________________________   _______________ 

(Privatanschrift) Straße Hausnummer, Postleitzahl Ort 

__________________________________________________________________________ 

Telefon privat    Telefon Mobil      Telefon dienstlich 

__________________________________________________________________________ 

FAX     mailto 

__________________________________________________________________________ 

Erlernter Beruf               Aktueller Beruf 

__________________________________________________________________________ 

Mitglied Dachverband (BDMP Paderborn) (J/N);  BDS  (J/N);  DSB  (J/N); 

  Anderer Schießsportverbände (J/N);  wenn ja, welcher ? 

__________________________________________________________________________ 

Wiederlader  (J/N);    Waffensammler  (J/N);    Schießleiter BDMP  (J/N) 

 

Waffenscheininhaber  (J/N);  Ausnahmegenehmigung  (J/N);  Jäger  (J/N) 
 

 

Waffenanzahl  Pistolen;   Revolver;   Gewehre ohne SL;   Selbstlader;   Sonstige 

  [            ]   [            ]         [            ]             [            ]    [            ] 

___________________________________________________________________________ 

 
Die zuständige Behörde für 

waffenrechtl. Erlaubnisse : 

Postfach oder Straße Nr : 
Postleitzahl und Ort : 

__________________________________________________________________________ 

 

Besonderheiten: 
 

 

__________________________________________________________________________ 
 

 

Ort und Datum        Unterschrift 

 
 

 

___________________________________   ___________________________ 
 

 

( bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen und Zutreffendes unterstreichen ! ) 

S T A M M B L A T T  B D M P  J A G D S C H U E T Z E N  e . V .  


