
Anmeldung 
Gewerbliche Waffensachkunde inkl. Prüfung nach §7 WaffG 
 
MentalLeis Dienstleistungen GmbH Tel. 07141 871297 
Schulungszentrum Fax 07141 80915 
Steinbeisstraße 6 E-Mail info@mentalleis.de 
71636 Ludwigsburg 
 

Internet www.mentalleis.de 

Wir bitten Sie um vollständige Angaben: Teilnehmer WSK Termin:  

 
 

                                                           Der Rechnungsbetrag muss 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn 
                                                           auf dem Konto Volksbank Ludwigsburg eG,  
                                                           IBAN DE39604901500821986007, BIC GENODES1LBG eingehen! 
 
 

 
 

 
 

 
  

   

 
Ausbildung Waffenart:  Kurzwaffen 

(Pistole/Revolver) 
 Langwaffe 

(Bitte Begründung angeben!) 

Begründung für die Ausbildung an der Langwaffe (z.B. Sportschützenbedarf): 
 

............................................................................................................................................................................................................. 

 
............................................................................................................................................................................................................. 
 
Weitergabe von Daten an Dritte: Aufgrund der gesetzl. Vorgaben gem. § 3 Abs. 2 u. 3 der AWaffV 
werden beim WSK-Lehrgang Ihre Daten – Vorname, Nachname, Anschrift, Arbeitgeber – zwei Wochen 
vor dem Termin der Waffensachkundeprüfung an die zuständige Erlaubnisbehörde weitergeleitet. Die 
Weiterleitung erfolgt aufgrund der gesetzl. Vorgaben gem. § 3 Abs. 2, 3 der AWaffV. Eine Teilnahme 
an der Waffensachkundeprüfung ist ohne vorherige Übermittlung an die zuständige Erlaubnisbehörde 
nicht möglich. 
 
....................................……………………………………………………………….  ………………………………………………………………………… 
Ort/Datum  Unterschrift 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum/-ort: 

PLZ/Ort,  Straße/Nr.: 

Telefon / Mail 

Brillenträger ja/nein 

Händigkeit? 
  Rechts-/Linkshänder 

   

Rechnungsadresse: 
EUR 327,73 zzgl. 19% 
MwSt. = EUR 390,00 

 Rechnung Teilnehmer   Rechnung Arbeitgeber 

Arbeitgeber/Firma: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Ansprechperson: 

Tel./Fax/E-Mail: 

 

mailto:heide@asw-bw.com

