An das
Landratsamt ..........ccoevvveeeenn...

(Ort, Datum)

ANTRAG

auf Zulassung eines Kindes unter 12 Jahren zum sportlichen Schieflen in SchieB3stiitten
mit Luftdruck- und CO,-Waffen

Frau und Herr (Name und Vornamen)

Strafle, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort
Hiermit beantragen wir fiir O unsere Tochter U unseren Sohn
Name: Vorname: Geburtsdatum:

eine Ausnahmegenehmigung nach § 27 Absatz 4 WaffRNeuRegG fiir das SchieBen mit
Luftdruck-, CO?- und Federdruckwaffen.

Begriindung:

Sie/Er ist korperlich und geistig in der Lage, mit Luftdruck- und CO2-Waffen sicher umzugehen. Es ist
gewihrleistet, dal Jugendliche und Neumitglieder von erfahrenen und sachkundigen Schiitzen/innen fiir das
sportliche SchieBen entsprechend angeleitet und beaufsichtigt werden. Das Training findet vorwiegend auf der
eigenen SchieBanlage statt, es sollen jedoch auch iiberértliche Trainings- und Vergleichsschielen stattfinden. Die
SchieBausbildung erfolgt zudem im Rahmen der Jugendarbeit im Verein und dient der Gewinnung qualifizierten
Nachwuchses fiir den Schiesport. Dies ist jedoch nur dann mdglich, wenn friihzeitig geschult und unterrichtet
werden kann.

Die fachkundige Anleitung und Aufsicht erfolgt durch den Schiitzenverein

(Stempel des Vereins)

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters Unterschrift des 1. Schitzenmeisters
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