
 

 

über den Nachweis des Bedürfnisses nach § 27 Abs. 3 Ziffer 2 des Sprengstoffgesetzes für den Erwerb und den 

Umgang mit 

 

 

a.) Treibladungspulver für das nichtgewerbliche Laden und Wiederladen von Patronenhülsen 

 

 

b.) von Schwarzpulver zum Vorderladerschießen 

 

 

c.) Böllerpulver 

 

 

 

Herr/Frau/Fräulein ...................................................................................................................... 

 

 

geboren am ................................................................ in ............................................................ 

 

 

wohnhaft ..................................................................................................................................... 

 

 

beteiligt sich als Mitglied des Schießsportvereines (Name des Schützenvereines/ der Schützen- 

 

 

gesellschaft ................................................................................................................................. 

 

 

seit .................................................................... mit Erfolg in den Disziplinen .......................... 

 

 

..................................................................................................................................................... 

 

 

Er / Sie besitzt als Sportschütze das Bedürfnis zum Erwerb von 

 

a.)  Treibladungspulver zum nichtgewerblichen Laden und Wiederladen von Patronenhülsen 

 

b.)  Schwarzpulver zum Vorderladenschießen 

 

c.)  Böllerpulver 

 

 

 

 

...................................., ...................................... 

Ort, Datum 

 

 

 

 

 

................................................                                          ........................................................... 

Stempel des Schützenvereins                                            Unterschrift des 1. Schützenmeisters  

Bedürfnisbescheinigung 

nach § 27 SprengG 
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