A n t I’ ag auf Zulassung eines Kindes unter zwolf Jahren zum sportlichen Schiessen in

Schief3statten mit Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen bei denen zum Antrieb der Ge-
schosse kalte Treibgase verwendet werden.

Landratsamt Unterallgéau
Waffenbehorde

Bad Worishofer Str. 33
87713 Mindelheim

Erziehungs-/Personensorgeberechtigte:

Name und Vorname sowie Geburtsdatum/Ort der Mutter: .......... Name und Vorname sowie Geburtsdatum/Ort des Vaters:

StralRe, PLZ und Wohnort:

Hiermit beantragen wir fur unsere Tochter unseren Sohn

Name, Vorname: geb. am: geb. in:

eine Ausnahmegenehmigung gemaf § 27 Abs. 4 von 8§ 27 Abs. 3 Nr. 1 Waffengesetz.
Begriindung:

Sie/ Er ist kdrperlich und geistig in der Lage, mit Luftdruckwaffen sicher umzugehen

(eine arztliche Bescheinigung liegt bei 8 bis 10-jahrigen Kindern beil!).

Es ist gewahrleistet, dass Jugendliche und Neumitglieder von erfahrenen und sachkundigen
Schiitzen (Ubungsleiter/Jugendleiter) fiir das sportliche SchieRen entsprechend angeleitet und
beaufsichtigt werden. Die Schiel3ausbildung erfolgt zudem im Rahmen der Jugendarbeit

im Verein und dient der Gewinnung qualifizierten Nachwuchses fiir den Schiel3sport.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Unterschrift der Mutter: Unterschrift des Vaters:

Die fachkundige Anleitung und standige Beaufsichtigung wird durch den Verein gewahrleistet,
die schiel3sportliche Begabung des Kindes, festgestellt beispielsweise beim LichtschielRen, liegt
Vor.

Stempel des Vereins:

Datum, Unterschrift des 1. Schitzenmeisters oder 1. Vorstandes:
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