
 

Laufende Nr.: ………. 

TAGESKARTE FÜR SCHÜTZEN1 

KONTAKTDATEN DES SCHIESSSTANDS 

Name:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .   .   .  .   .   .   .   .   .  .   .        

Straße:   .   .   .   .   .   . .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

Postleitzahl:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

Ort:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

Land:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .   . .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .     

Zulassungsnummer des Schießstands:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .    

KONTAKTDATEN DES SCHÜTZEN2 

Name:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .   .   .   .   .   .   .   . .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

Vorname:   .   .   .   .   .   .   .   .   . .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .    

Geburtsdatum:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .   . 

Staatsangehörigkeit:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .    

Straße:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   .  .   

Postleitzahl:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Ort:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .  

Provinz:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  . 

Land:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

DATUM DES SCHIESSENS 

 

UNTERSCHRIFT DES SCHÜTZEN UNTERSCHRIFT DES BETREIBERS ODER 

BEAUFTRAGTEN 

 

 

 

 

NAME UND UNTERSCHRIFT DES BEGLEITERS 

 

 

Dokument in dreifacher Ausfertigung: 

• 1 Exemplar für den Betreiber des Schießstands, 

• 1 Exemplar für den Tagesschützen und 

• 1 Exemplar wird binnen 7 Tagen an den für den Wohnort des Tagesschützen zuständigen 

Provinzgouverneur gesandt. 

                                                           
1 Artikel 5, 3°, 1° des Königlichen Erlasses vom 13. Juli 2000 zur Festlegung der Bedingungen für die Zulassung von 

Schießständen 
2 Volljährige Privatperson, die höchstens einmal im Jahr eine erlaubnispflichtige Waffe bedient 


