Mittelfrankischer Schitzenbund

Bezirksverband im Bayerischen Sportschutzenbund

Begleitpapier
zum Transport / Verleih einer erlaubnispflichtigen Schusswaffe und der dazugehdrigen Munition
(812 Abs.1. aund b 812 Abs. 3 Nr. 2 WaffG)

Angaben zur Person des Waffenbesitzers (Verleihers, Uberlassers):

Name: Vorname:

PLZ Wohnort: Strale:

Folgende erlaubnispflichtige Schusswaffe und eventuell die dazugehérige Munition.
Art der Waffe: Gewehr Pistole Revolver Herstellungs-Nr.
WBK Nr. ausgestellt von Waffenbehérde

Angaben zur Person des Leihnehmers (voribergehender Erwerber und Besitzer):

Name: Vorname:

PLZ Wohnort: StralRe:

Der Leihnehmer ist im Besitz einer giltigen Waffenbesitzkarte
WBK Nr. ausgestellt von Waffenbehotrde

Transport-, Leih-Berechtigungsgrund des Leihnehmers:

z.B. Meisterschaften / Rundenwettkdmpfe

Der Leihgeber tberlasst dem Leihnehmer o.agf. Waffe nur fir die Dauer von maximal einem Monat, ab Datum
der Uberlassung gemaf 8§ 12 Abs 1 Nr. | a) WaffG und lediglich fir einen vom Bedrfnis umfassten Zweck.

Der Ubernehmer darf den Umgang mit der Waffe und Munition nur im Rahmen folgender Weisung ausiiben:
¢ Die Schusswaffe ist ungeladen in einem verschlossenen Behéltnis zu transportieren.
(nicht schussbereit nicht zugriffsbereit)
¢ Die Munition ist getrennt von der Waffe zu verpacken.
¢ Waffen dirfen nur, ohne Unterbrechung im direkten Weg, von der Wohnung zum Ort
@

der Verwendung transportiert werden.
Der Leihnehmer hat selbst fir die sichere Verwahrung,
entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen, zu sorgen.

Ein Uberlassen von Schusswaffen an Dritte ist nicht gestattet.

¢ (Kopie der WBK des Uberlassers und der Personalausweis sind mitzufiihren)
¢ Dieser Beleg istim Umgang mit der vorbezeichneten Waffe mitzunehmen und
Berechtigten auf Verlangen vorzuzeigen.

Den Unterzeichnenden ist bekannt, dass ein Versto3 gegen die Weisung strafrechtliche Folgen haben kann.

(Uberlassungsdatum)

(Unterschrift des Uberlassers) (Unterschrift des Leihnehmers)
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