
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Straße:

EMail:

Verein:

Schützenpaß-Nr:

Anmeldeformular Waffensachkundeprüfung nach §7 WaffG
(ausfüllen und per e-Mail an 'gerhard-schipper@t-online.de')
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