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Oberpfälzer Schützenbund e.V. 
 Mitglied im Deutschen Schützenbund 

 
 

 

Ort, Datum _______________________ 
 
Schützenverein: 
 
__________________________________ 
 

 
Antrag auf einen Schützenausweis des Oberpfälzer Schützenbundes 
 
Dieser Antrag darf nur vom Erstverein eingereicht werden, auch wenn Eintragungen für Zweit- oder 
Drittvereine vorgesehen sind. Der Ausweis bleibt Eigentum des OSB. Sein eventueller Verlust ist 
umgehend anzuzeigen. 
 
Ausweis-Nr. __________________  Antragstyp:__________________________ 
 
Sollten Sie einen Änderungsantrag stellen, vergessen Sie bitte nicht, alle Disziplinen nochmals mit 
aufzuführen, auch die, die nicht geändert werden sollen. Bei Verlust wird ausschließlich ein Ausweis mit 
Originaldaten erstellt. Der Ausweis hat nur Gültigkeit, wenn die nachfolgenden Angaben mit dem 
Personalausweis übereinstimmen. 
 

Nachname Geburtsdatum: 

Vorname Geschlecht 

Straße  

PLZ, Ort  

Erstverein  

 
 
Liste aller Disziplinen, die der Schütze für weitere Vereine schießen will: 

Kennzahl Disziplin Vereinsnr. Vereinsname 
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
________________________________      _________ ____________________________________ 
 
Unterschrift des Antragstellers (Schütze)      Datum Unterschrift Erstverein (Schützenmeister) 

  
 
An den 
Oberpfälzer Schützenbund e.V. 
Schützenstr. 99 
92536 Pfreimd 
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