
Nachweis über Gastschützen 

Name: _____________________ 

Vorname: ___________________ 

Straße Hausnummer:______________________ 

PLZ-Ort: _____________________________ 

Geburtsdatum: ______________ 

Nummer Ausweisdokument: PA: _________________ 

RP: __________________ 

Waffenrechtliche Erlaubnis: nein 

ja 

WBK gelb 

 WBK grün 

LW:              4,5mm      .22 lfB 

KW:              4,5mm      .22 lfB 

____________________        _______________________ 

Unterschrift Gastschütze  Unterschrift Schießleiter 

Datum: _________________ 
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