Nachweis liber den Fortbestand des Bediirfnisses gem. § 14 IV WaffG

Vorname und Name des Schitzen:

Verband/Mitgliedsnummer:

Datum SchieRstatte Disziplin | Eigene Waffe Langwaffe | Kurzwaffe
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(Ort, Datum, Unterschrift des Schiitzen)



