ANS@GNING OM VABENPATEGNING medfare, at andogningen ikke medsrommes. | SKV 2
Jf. bekendtggrelse nr. 2531 af 22. december 2021 om vaben og

Skytteforeningernes Vabenregistrering (SKV) sender

ammunition SKV2 til Midt- og Vestjyllands Politi, PAC, Tilladelser.
UDFYLDES AF SKYTTEN
Omfattende: (saet kryds) af: |:| Pistol |:| Revolver |:| Sortkrudt/baglader
[ ] Keblovertagelse [] Foreningsskift ] Riffel [] Sortkrudt/forlader
|:| Fornyelse |:| Flerbrugertilladelse |:| Glatlgbet haglgeveer |:| Pibe/ vekselsaet
Navn: CPR.nr.:
Adresse: Post nr.: By: TIf. nr.:
Fabrikat: Nuveerende registrering:
CPR. nr.(person)/SKV nr.(forening)/CVR nr.(forhandler):
Model: Kaliber:
Navn:
Nummer pa ramme/baskyle/lasestol: | Ladesystem: |:| enkeltlader
] . Adresse:
] repetér [] halvautomatisk
Pibe/lgbslaengde (mm): Totallaengde (mm): Post nr. og by:
Nummer pa bundstykke / las Nummer pa sleede / tromle Nummer pa lgb / pibe(r)

Ved min underskrift giver jeg samtykke til, at politiet under behandlingen af denne ansggning indhenter oplysninger fra Det Centrale
Personregister, politiets registre og fra Skytteforeningernes Vabenregistrering. Jeg erkleerer, at jeg er bekendt med de bestemmelser, der
efter vabenlovgivningen knytter sig til et medlemsbevis med vabenpategning.

Jeg erkleerer under strafansvar efter straffelovens § 163, at foranstaende oplysninger er rigtige.

Det udfyldte skema danner grundlag for registrering i SKV og i Politiets Vabenregister, som henholdsvis skytteforeningerne og
Rigspolitiet er dataansvarlige for.

Dato: Skyttens underskrift:

UDFYLDES KUN FOR HAGLGEV/AR- OG RIFFELSKYTTE MELLEM 16 OG 18 AR:

I:‘ Vi erkleerer, at vi i feellesskab er indehavere af foreeldremyndigheden over ansggeren (saet kryds).
Jeg erkleerer, at jeg alene har foreeldremyndigheden over ansggeren (saet kryds).

Viljeg er bekendt med de bestemmelser, der efter vabenlovgivningen knytter sig til et medlemsbevis med vabenpategning og vil
sgrge for vabnets lovlige opbevaring.
Viljeg erkleerer under strafansvar efter straffelovens § 163 at vaere eneindehaver/medindehaver af forseldremyndigheden over barnet.

Dato: Underskrift: Underskrift:
CPRnr. CPRr.

UDFYLDES AF FORENINGEN:

Foreningens navn: SKV nr.:

Postadresse: Post nr.: By:

Formandens CPR.nr. og navn:

Undertegnede formand for skytteforeningen bekraefter hermed, at ovennaevnte vaben lovligt kan anvendes i foreningen, og at
foreningen har politiets godkendelse til at give vabenpategning.

At ansggeren til riffel/glatiebet haglgeveer ermedlem .............ccooinn. D (seet kryds)
At ansggeren til pistol/revolver har veeret aktiv skydende medlem i mindst 2 ér....|:| (seet kryds)

Jeg er bekendt med foreningens pligt til at underrette politiet, nar vabenpategningen tilbagekaldes af foreningen eller bortfalder samt at
slette vabenpategningen i disse tilfeelde, eller nar politiet tilbbagekalder et givet samtykke.

Jeg erkleerer under strafansvar efter straffelovens § 163, at foranstaende oplysninger er rigtige.

Dato: Formandens underskrift:

UDFYLDES AF SKV:

Det attesteres, at ovennasvnte vaben er omfattet af skydeprogrammet for DGI, Dansk Skytte Union eller Dansk Firmaidraetsforbund. For sa vidt
angar pistol/revolver attesteres det endvidere, at vabnets totalleengde er mindst 210 mm.
Dato: Stempel/underskrift:

UDFYLDES AF POLITIET:

Politiets journal nr. Opdateret den:
[[] Der meddeles samtykke til vabenpategning pa [] Der naegtes samtykke til vabenpategning for pagaeldende
medlemsbevis for pageeldende skytte. skytte. Dette afslag kan af skytten paklages til Rigspolitiet,

Polititorvet 14, 1780 Kabenhavn V.

Stempel:
Dato: Underskrift:

Revideret den 17-01-2022 Udfyld venligst blanketten elektronisk og send den til SKV.
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