Vollmacht








Ich bevollmächtige (Name/Vorname)           	___________________________________ 





das Kleinkalibergewehr mit dem System - Nr   	___________________________________





der Marke	___________________________________	





eingetragen in meine Waffenbesitzkarte Nr.	___________________________________





ausgestellt vom Landratsamt des Landkreises	___________________________________





für Training und Wettkampf zu nutzen und zu transportieren.








Name, Vorname:	_________________________________________





Ort/Datum: 		__________________________________  den _________________








Unterschrift		_________________________________________


