| N | VERWALTUNGSGEMElNSCHAFT
(Name des Veranstalters) ++ HOCHSTADT a. d. Aisch

Fax.: 09193 / 629 - 55
Verwaltungsgemeinschaft Hochstadt a. d. Aisch

Ordnungsamt
Bahnhofstr. 18 Hochstadt a. d. Aisch,
91315 Hochstadt a. d. Aisch den

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Schiel3en mit einer Schusswaffe
aulRerhalb von Schiel3statten (Salutschiel3en)

Angaben Uber die Veranstaltung:

Anlass:

Ort der Veranstaltung:
Datum / Uhrzeit

Wer fuhrt das SchiefRen durch ?
Verein / Firma

Verantwortlicher:
Stral3e:
Wohnort:
Telefon:

Unfall- und Haftpflichtversicherung:

SchielRgerat / Schusswaffe / Kaliber:

Antragsteller (falls abweichend
vom Verantwortlichen):
Stralie:

Wohnort:

Telefon:

(Unterschrift)





