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Antrag auf Zulassung einer Ausnahme vom Alterserfordernis
des § 27 Abs. 3 Waffengesetz (WaffG)
vom 11. 10. 202 (BGBI I S. 3970)

Hiermit wird gem. § 27 Abs. 4 WaffG die Zulassung einer Ausnahme vom Alterserfordernis für folgendes Kind:

Name des Vereins 1. Vorsitzende/r des Vereins

Straße Hausnummer Telefon (tagsüber)

PLZ Ort Telefax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig) Datum

Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer

PLZ Ort

für das Schießen mit Luftdruckwaffen in genehmigten Schießstätten beantragt.

Das o. a. Kind nimmt an den Ausbildungsveranstaltungen des Vereins regelmäßig teil, hat starkes Interesse am
Schießsport gezeigt und ließ beim Trockentraining ein besonderes Talent für den Schießsport und eine
außergewöhnliche schießsportliche Begabung erkennen, die aus der Sicht des Vereins früh gezielt gefördert werden
sollte. Die verantwortlichen Aufsichtspersonen des Vereins und die Erziehungsberechtigten haben bestätigt, dass das
Kind die ausreichende körperliche und geistige Reife und Voraussetzungen für den
verantwortungsbewussten Umgang mit Luftdruckwaffen besitzt.

Es wird versichert, dass das Kind nur in genehmigten Schießstätten und nur unter fachkundiger Aufsicht den
Schießsport mit Luftdruckwaffen ausübt. Hierbei werden vereinsseitig die Vorschriften über die Benutzung von
Schießstätten (§ 27 WaffG) beachtet.

Es wird erklärt, dass die nach den waffenrechtlichen Bestimmungen erforderlichen Versicherungen bestehen.

Bitte beachten Sie die 2. Seite!

Ort, Datum Unterschrift der Mutter

Ort, Datum Unterschrift des Vaters

Ort, Datum Unterschrift der 1.Vorsitzenden/des 1. Vorsitzenden 
oder sonstigen Vertretungsberechtigten des Vereins

Bestätigung des Vereins
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erklären wir, dass unser Kind den Schießsport mit Luftdruckwaffen auf genehmigten Schießstätten ausüben darf.

Wir sind darauf hingewiesen worden, dass Kinder unter zwölf Jahren nicht auf genehmigten Schießstätten
schießen dürfen. Es ist bekannt, dass Ausnahmen zugelassen werden können und diese Erklärung dafür
verwendet wird, für unser Kind diese Zulassung der Ausnahme zu erhalten. Nach unserer Beurteilung verfügt
unser Kind über die ausreichende körperliche und geistige Reife für den Umgang mit Luftdruckwaffen.

� Wir erklären, dass ein elterlicher Sorgeberechtigter zum Zweck der Aufsicht unseres Kindes neben den vom
Verein verantwortlichen eingesetzten Aufsichtspersonen persönlich anwesend ist.

� Wir erklären, dass wir mit einer Aufsicht allein durch vom Verein verantwortliche Aufsichtspersonen
einverstanden sind.

Erklärung

Als Erziehungsberechtigte – gesetzliche Vertreter des Kindes
Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift der Mutter

Ort, Datum Unterschrift des Vaters

Ort, Datum Unterschrift der sonstigen gesetzlichen Vertreter,
dabei Angabe der Vertretungsberechtigung – z. B. Vormund
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