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An den 

AUSTRIA SPORTSCHÜTZEN FACHVERBAND 

2551 Enzesfeld, Aredstraßen 34/B9 

 

 

 

Antrag auf Bestätigung gemäß §11b Abs. 4 Waffengesetz 1996 
Ausübung des Schießsports mit einer Waffe der Kategorie A 

 

 

 

Name – Titel *)  

Vorname *)  

Straße – Hausnummer *)  

Postleitzahl – Ort *)  

Geburtsdatum *)  

ASF-Mitgliedskartennummer *)  

Mitgliedsverein des ASF *)  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

Legitimation: 

Waffenrechtliche Urkunde *)  

Dokumenten Nummer *)  

Ausstellende Behörde *)  

 

Zuständige Behörde für die beantragte Bestätigung: 
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Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich ersuche um Ausstellung einer Bestätigung gemäß §11b Abs. 4 Waffengesetz 1996, um den 

Schießsport einer anerkannten Disziplin mit einer Waffe der Kategorie A und Magazine, mit 

einer größeren Magazinkapazität bei Pistolen mit mehr als 20 Schuss und Halbautomaten mit 

mehr als 10 Schuss, ausüben zu können. 

 

Ich bin seit 

   
Tag Monat Jahr 

 
 

ordentliches Mitglied im Sportschützenverein, 

 

 

 

 

Name ZVR 

 

welcher Mitglied über seinen Landesschützenverband oder der IPSC Austria, 

im AUSTRIA SPORTSCHÜTZEN FACHVERBAND ist. 

 

Weiters bestätige ich hiermit ausdrücklich die Richtigkeit meiner gemachten Angaben! 

 

Ich stimme der Verarbeitung und Speicherung meiner angegebenen Daten gemäß der 

Datenschutz-Grundverordnung zu. 

 

Dem Antrag lege ich eine Kopie meiner waffenrechtlichen Urkunde (Waffenbesitzkarte oder 

Waffenpass) und den Überweisungsbeleg für die Verwaltungsgebühr von € 35,00 auf das Konto 

des ASF (IBAN: AT38 2024 5000 0035 1502 BIC: SPPOAT21XXX) bei. 

 

 
Ort und Datum *) Unterschrift des Antragstellers *) 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

Alle *) Felder sind Pflichtfelder 
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Der oben angeführte Sportschützenverein bestätigt, 

dass der oben angeführte Antragsteller, 

ordentliches Mitglied im Sportschützenverein ist, 

o seit mindestens zwölf Monaten durchschnittlich mindestens einmal im Monat den 

Schießsport ausübt,  

oder 

o regelmäßig an Schießwettbewerben teilnimmt, indem er in den letzten zwölf Monaten 

zumindest drei Mal an solchen teilgenommen hat. 

✓ zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

Weiters wird durch den Sportschützenclub bestätigt, dass der Antragsteller für die Ausübung 

einer anerkannten Disziplin des Schießsports eine Waffe der Kategorie A und Magazine, mit 

einer größeren Magazinkapazität bei Pistolen mit mehr als 20 Schuss und Halbautomaten mit 

mehr als 10 Schuss, benötigt. 

 

Der Antragsteller trainiert und / oder nimmt an Wettkämpfen folgender anerkannten 

Disziplinen teil: 

o Division Open 

o Division Standard 

o Division PCC 

o Division Rifle 

o Division Shotgun 

✓ zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

Alle oben angeführten Disziplinen sind in den Regelwerken der IPSC Austria unter 

https://ipscaustria.at nachzulesen. 

 

Die Richtigkeit der oben angeführten Angaben wird hiermit ausdrücklich bestätigt! 

 
Ort und Datum *) Statutenmäßige Zeichnung des Sportschützenvereines (siehe ZVR Auszug) 

 

Name und Funktion im Verein(Blockbuchstaben),  
Unterschrift 

Name und Funktion im Verein(Blockbuchstaben),  
Unterschrift 

 
 
 
 
 
 

 
Vereinsstampiglie 
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