
Meldung eines Multiplikators für 
Waffensachkundeausbildungen und 

Ausbildungen zur Verantwortlichen Aufsicht 
 

 
 

 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift Bezirksvorsitzender 
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift Multiplikator 
 

 
Bezirk: 

 
 

  
 
Name: 

 
 

  
 
Vorname: 

 
 

  
 
Geburtsdatum: 

 
 

  
 
Anschrift: 

 
 

  
 
Anschrift: 

 
 

  
 
E-Mail: 

 
 

  
 
Telefon: 

 
 

  
 
Waffensachkundeausbildung: 

 
                            Kopie des Nachweises liegt bei 

  
Ausbildung zur Verantwortlichen 
Aufsicht:  

 
                            Kopie des Nachweises liegt bei 

  
 
Lizenz-Nr. Schießleiter: 

 
                            Kopie des Nachweises liegt bei 

  
 
Ausbildung zum Multiplikatoren: 

 
Lizenz-Nr.  

 wird vom RSB vergeben 
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