Name:

Absender:
Stral3e:
PLZ: Ort:
Telefonnummer:  ( )
An

L andratsamt/K rei sverwal tungsbehorde:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Antrag auf Zulassung eines Kindes unter zwolf Jahren zum sportlichen Schief3en in
Schief3statten mit Luftdruck-, CO2-Waffen

Hiermit beantragen wir fir unser Kind:

Name,Vorname

Geb. am:

eine Ausnahmegenehmigung nach 836 Abs.31. WaffV fir das Schief3en mit L uftdruck- und CO2 Waffen

Begrindung:

Unser Kind ist korperlich und geistig in der Lage, mit Luftdruck- und CO2 Waffen sicher umzugehen. Es ist
gewabhrleistet, dass Kinder und Jugendliche sowie Neumitglieder von erfahrenen und sachkundigen
Schiitzen/innen (Ubungsleiter/Jugendleiter) fur das sportliche SchieRen entsprechend angeleitet und
beaufsichtigt werden. Das Training findet vorwiegend auf der eigenen Schieanlage statt. Aber auch
Uberortliche Trainings- und Vergleichsschiel3en sowie Wettkdmpfe sollen wahrgenommen werden. Die
SchiefRausbildung erfolgt zudem im Rahmen der Jugendarbeit im Verein und dient der Gewinnung
qualifizierten Nachwuchses fur den Schief3sport. Dies ist jedoch nur dann madglich, wenn mdglichst friihzeitig
geschult und unterrichtet werden kann

Die fachkundige Anleitung und sténdige Aufsicht wird durch den Schitzenverein:

gewahr leistet.

Stempel des Vereins

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters Unterschrift des Vorstandsvorsitzenden
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