
  

  

BdSJ Landesbezirk Niederrhein 
 
 
 

 
Antrag nach §27 WaffG für Vogelschießen 

 

Name des Vereins:  

Name des Beauftragten des 

Vereins: 

 

PLZ, Adresse:  

 

Telefon/ Mobil:  

 
 

Antrag 
 
 

Betr.: Erlaubnis gemäß §27 WaffG 

Bezeichnung der 
Veranstaltung: 

 

Genaue Bezeichnung 
des 
Veranstaltungsortes: 

 

Veranstaltungsdatum:  

Uhrzeit der 
Veranstaltung: (Von - 
Bis) 

 

 
 
 
Im Rahmen der o.g. Veranstaltung ist beabsichtigt,  
 

X Ein Vogelschießen durchzuführen  Eine Schießbude zu errichten. 

X 4,5 mm Diabolo   

 Kal. 22 lfB   

 Kal. 8,15 x 46R   

 Flintenlauf – Spezial – Patronen Kal. 16 für Vogelschießen.   

 
 
Anzahl der Gewehre/ Sportgeräte: __2__ 
 
Die Verantwortlichen Schießleiter sind: 
 

Name, Vorname:  Geburtsdatum:  

PLZ, Adresse:  

Name, Vorname:  Geburtsdatum:  

PLZ, Adresse:  
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Nur auszufüllen bei Vogelschießen: 
 

Geschossen wir auf eine:  Fest mit dem Boden verbundene Vogelschießanlage. 

 X Transportable Vogelschießanlage. 

 
 
Eigentümer der Anlage ist der BdSJ Diözesanverband Münster e.V. – Schillerstraße 44A, 48155 
Münster 
 
 

Die Anlage wird jährlich   Nur einmal zum Vogelschießen genutzt. 

  Bis zu dreimal zum Vogelschießen genutzt. 

  Mehr als dreimal zum Vogelschießen genutzt. 

 
Die Anlage wurde zuletzt am 27.04.2021 und 11.09.2021 durch einen vom Deutschen Schützenbund 
anerkannten Schießstandbausachverständigen überprüft. 
 
Unter Beachtung der Bestimmungen des Waffengesetzes, wonach der Schießbetrieb gegen Haftpflicht 
und die Schützen, Anzeiger und Schreiber gegen Unfall auszureichend zu versichern sind, wird eine 
Bescheinigung der Versicherung beigefügt. 
 
Es wird hiermit um Erteilung der Erlaubnis zur Durchführung der geplanten Veranstaltung 
gebeten. 
 
 
Ich bitte, den Erlaubnis Schein zu übersenden an: 
 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

PLZ, Adresse: _________________________________________________ 

 
 
Anlagen: 

- Versicherungsnachweis 
- Sachverständigengutachten 

 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
Unterschrift Brudermeister/ Verantwortliche Person 


