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Fragebogen zu Waffenerwerbsschein
Name	..................................................................................................
Vorname	..................................................................................................

Aus welchem Grund wollen Sie eine Waffe erwerben ? 
…………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………...
Sind Sie Mitglied eines Schützenverein, wenn ja in welchem ?
…………………………………………………………………………………………………………….
Haben Sie Erfahrungen im Umgang mit Waffen ? 
…………………………………………………………………………………………………………….
Wie ist Ihr Bezug zu Waffen und deren Handling ? 
…………………………………………………………………………………………………………….
Wie bewahren Sie Waffen und Munition auf ?
……………………………………………………………………………………………………………
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