
Die Mitgliedschaft für das jeweilige Sportjahr bitte durch 
Eintrag im entsprechenden Feld bestätigen.

Anmerkungen und Hinweise:

Bei vielen Vereinen bzw. Verbänden ist aus den 
Mitgliedsausweisen nicht ersichtlich, ob eine 
Mitgliedschaft tatsächlich fortbesteht. Beim Besuch und 
der Nutzung anderer Schießstätten, als bspw. Im 
Heimatverein, ist daher ein gesonderter Nachweis 
erforderlich. Mit dieser Vorlage bieten wir eine einfache 
Möglichkeit, den Nachweis bezüglich der Mitgliedschaft 
sowie ggf. der Registrierung als qualifizierte 
Standaufsicht oder der Befähigung zur Jugendarbeit zu 
erbringen.

Die Bestätigungen müssen von einem im Verein / 
Verband dazu befugten Funktionsträger 
vorgenommen werden.

Bei Fortfall der Voraussetzungen (z.B. Ende der 
Mitgliedschaft) ist dieses Dokument bitte durch den 
Verein einzuziehen.

Dieses Formular steht auch als ausfüllbares PDF zum 
Download bereit:

       http://download.schiessstand-garlstorf.de/Nachweis_Mitgliedschaft.pdf

Bitte nehmen Sie die Angaben zur Person und zum 
Verein möglichst maschinell vor.

Durch Ausdruck im Format A4 und zweimaliges Falten 
ergibt sich dann das einer WBK entsprechende 
Format A6.

Herausg. Schießstand Garlstorf gGmbH  /  Ausg. 2022
Vervielfältigung, Nachdruck und Weitergabe unter Angabe der Quelle erwünscht.

Sportjahr 2022

   Name                                                                
                                                                                                         Vereinsstempel

   Funktion im Verein                                            

   Ort, Datum                                                          Unterschrift                                                     

Sportjahr 2023

   Name                                                                
                                                                                                         Vereinsstempel

   Funktion im Verein                                            

   Ort, Datum                                                          Unterschrift                                                     

Sportjahr 2024

   Name                                                                
                                                                                                         Vereinsstempel

   Funktion im Verein                                            

   Ort, Datum                                                          Unterschrift                                                     

Sportjahr 2025

   Name                                                                
                                                                                                         Vereinsstempel

   Funktion im Verein                                            

   Ort, Datum                                                          Unterschrift                                                     

Angaben zum Mitglied:

Name                                                                 Vorname                                                                

Geburtsdatum_________________________ Geburtsort_______________________________

Mitgliedsnummer_______________________Unterschrift______________________________

Angaben zum Verein:

Name des Vereins_____________________________________________________________

Übergeordneter (Landes-) Verband (z.B. BDS, DSB, BDMP, ...)__________________________

Bestätigung durch:

Name                                                                 Vorname                                                                

Funktion im Verein (z.B. Vorsitzender, Sportleiter, Schützenmeister, ...)____________________

Ort,  Datum                                                          
             Vereinsstempel

Unterschrift_____________________________

Oben benanntes Mitglies ist in unserem Verein als 
qualifizierte Standaufsicht registriert.

Ort,  Datum                                                          
             Vereinsstempel

Unterschrift_____________________________

Für oben benanntes Mitglied wird die Befähigung zur 
Kinder- und Jugendarbeit bestätigt.

Ort,  Datum                                                          
             Vereinsstempel

Unterschrift_____________________________

Schießstand Garlstorf gGmbH

Nachweis der Mitgliedschaft

in einem den Schießsport betreibenden 
Verein eines vom BVA gemäß §15 WaffG 

anerkannten Schießsportverbandes,

sowie ggf. die Bestätigung der
   - Registrierung als qualifizierte Standaufsicht
   - Befähigung zur Kinder- und Jugendarbeit.

Sie erreichen den Schießstand Garlstorf:

         Zur Osterheide 100
         21376 Garlstorf am Walde

         Telefon:04172 8113
         E-mail:info@schiessstand-garlstorf.de
         Internet:www.schiessstand-garlstorf.de
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