LANDRATSAMT
ROSENHEIM

Offentliche Sicherheit und Ordnung
512-135-1/1

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung von Alterserfordernis zum
SchieBen auf SchieBstatten

Angabe(n) zur Person des/der Erziehungsberechtigten:

Mutter:
Familienname Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
PLZ, Ort Stral’e, Hausnummer

Vater:
Familienname Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
PLZ, Ort Stral’e, Hausnummer

beantragen fiir das Kind-

Familienname Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
PLZ, Ort Stral’e, Hausnummer

eine Ausnahmegenehmigung nach § 27 Abs. 4 i. V. m. Abs. 3 Nr. 1 WaffG flr das Schief3en auf geneh-
migten Schief3statten mit Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen, bei denen gem. der Anlage 2 Abschnitt
2 Unterabschnitt 2 Nr. 1.1 und 1.2) zum Antrieb der Geschosse kalte Treibgasse verwendet werden.

[ Eine arztliche Bescheinigung Uber die geistige und kérperliche Eignung des Kindes ist beigefiigt.

Ort, Datum Ort, Datum
(Unterschrift der Mutter bzw. der (Unterschrift des Vaters bzw. des
Alleinerziehungsberechtigten) Alleinerziehungsberechtigten)

Hinweis: Fir Kinder unter 10 Jahren wird i. d. R. keine Ausnahme vom Alterserfordernis erteilt.
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Bestétiqung des ersten Schiitzenmeisters des Schiitzenvereins/der Schiitzengesellschatft:

Als erster Schitzenmeister des Schiitzenvereins/der Schitzengesellschaft

Name und Sitz des Vereins
bestatige ich, dass

1. der SchieRbetrieb unter der Obhut verantwortlicher und zur Kinder- und Jugendarbeit fur
das Schiel3en geeigneter Aufsichtspersonen erfolgt:

Name, Vorname des/der Betreuer(s)

2. das Kind

Name, Vorname

sich den unter Nr. 1 genannten Betreuer(n) vorgestellt hat. Nach dieser Vorstellung halten
wir das Kind fur schie3sportlich begabt.

Stempel des Vereins

Unterschrift des ersten Schiitzenmeisters
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