
Mit der Unterschrift erkennt der Antragsteller die Sportordnung und die Geschäftsordnung der RAG-Schießport an. 

Antrag auf Mitgliedschaft 
in der Reservisten Arbeitsgemeinschaft Schießsport Nahe/Hunsrück 2 

 
 ___________________________________________________________________  
  Name, Vorname 

 
 ___________________________________________________________________  
  Adresse 

 
 ________________________   _________________________  
  Telefon-Nr   Email 

 
  
Mitglied in der RK-  _____________________  Kreisgruppe __________________________  
 
 _________________________________________  
  Personenkennziffer bzw. Geburtsdatum 

 
Hiermit  beantrage ich die Mitgliedschaft in der Reservistenarbeitgemeinschaft Schießsport 
Nahe/Hunsrück 2. Ich bin seit dem  _________________  Mitglied im Reservistenverband. 

 
Ich bin bereits im Besitz folgender für den Schießsport im Sinne der RAG geeigneter Waffen. 
 

 Ja Nein 
 

1. _____________________________________________________  
 
2. _____________________________________________________  
 
3. _____________________________________________________  

 
Haben Sie bereits eine Sachkundeprüfung im Sinne des § 31 Waffengesetz. 
 

 Ja Nein 
 
Gegen mich ist ein im waffenrechtlichen Sinne relevantes Ermittlungsverfahren anhängig. 
 

 Ja Nein 
 
Ich besitze die für die Erteilung waffenrechtlicher Genehmigungen erforderliche 
Zuverlässigkeit gem. §5 Waffengesetz. 
 

 Ja Nein 
 
Die für die Kreisgruppe Nahe/Hunsrück im VdrBw e.V. gültigen Richtlinien für 
Reservistenarbeitsgemeinschaften Schießsport sind mir bekannt und ich verpflichte mich 
diese einzuhalten. 
 
 ___________________________   ________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 

 
 _________________________________________________________________________  
  Bearbeitungsvermerk 
 

  _____________   ____________________  
Aufgenommen durch Vorstandsbeschluss  am Ort 
 
  ____________________________________  
 Unterschrift 
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