Formular blanko drucken

Name des Vereins 1. Vorsitzende/r des Vereins
Strale Hausnummer Telefon (tagsuber)
PLZ Ort Telefax (Angabe freiwillig)
E-Mail (Angabe freiwillig) Datum
29.09.2007

Antrag auf Zulassung einer Ausnahme vom Alterserfordernis
des § 27 Abs. 3 Waffengesetz (WaffG)

vom 11. 10. 202 (BGBI | S. 3970)

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

Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort

StraRe Hausnummer
PLZ Ort

fir das SchieBen mit Luftdruckwaffen in genehmigten Schieflstatten beantragt.

Das 0. a. Kind nimmt an den Ausbildungsveranstaltungen des Vereins regelmagig teil, hat starkes Interesse am
Schieflsport gezeigt und lieR beim Trockentraining ein besonderes Talent fiir den Schiel3sport und eine
auBergewdhnliche schiel3sportliche Begabung erkennen, die aus der Sicht des Vereins friih gezielt geférdert werden
sollte. Die verantwortlichen Aufsichtspersonen des Vereins und die Erziehungsberechtigten haben bestéatigt, dass das
Kind die ausreichende korperliche und geistige Reife und Voraussetzungen fir den

verantwortungsbewussten Umgang mit Luftdruckwaffen besitzt.

Es wird versichert, dass das Kind nur in genehmigten SchieBstatten und nur unter fachkundiger Aufsicht den
SchieBsport mit Luftdruckwaffen ausubt. Hierbei werden vereinsseitig die Vorschriften Uber die Benutzung von
Schiel3stétten (§ 27 WaffG) beachtet.

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

Ort, Datum Unterschrift des Vaters

Bestéatigung des Vereins

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

Bitte beachten Sie die 2. Seite!
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Erklarung

Als Erziehungsberechtigte — gesetzliche Vertreter des Kindes

Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe Hausnummer
PLZ Ort

erklaren wir, dass unser Kind den Schiesport mit Luftdruckwaffen auf genehmigten SchieBstatten austiben darf.

Wir sind darauf hingewiesen worden, dass Kinder unter zwdlf Jahren nicht auf genehmigten Schief3stétten
schielRen durfen. Es ist bekannt, dass Ausnahmen zugelassen werden kdnnen und diese Erklarung dafur
verwendet wird, fiir unser Kind diese Zulassung der Ausnahme zu erhalten. Nach unserer Beurteilung verfugt
unser Kind Uber die ausreichende korperliche und geistige Reife flir den Umgang mit Luftdruckwaffen.

[ wir erklaren, dass ein elterlicher Sorgeberechtigter zum Zweck der Aufsicht unseres Kindes neben den vom
Verein verantwortlichen eingesetzten Aufsichtspersonen persdnlich anwesend ist.

[0 Wir erklaren, dass wir mit einer Aufsicht allein durch vom Verein verantwortliche Aufsichtspersonen
einverstanden sind.

Ort, Datum Unterschrift der Mutter
Ort B e
Ort e G |gen g i éféﬁ ............................................

dabei Angabe der Vertretungsberechtigung - z. B. Vormund

Formular speichern Formular drucken




	absender_vorname: 
	absender_name: 
	absender_strasse: 
	absender_hausnummer: 
	absender_plz: 
	absender_ort: 
	absender_telefon: 
	absender_telefax: 
	absender_email: 
	datum: 29.09.2007
	adressat: 
	button_print_blanko: 
	kommune: 1
	pflichtfelder: "absender_name","absender_vorname","absender_strasse","absender_hausnummer","absender_plz","absender_ort","absender_telefon","kind_vorname","kind_name","kind_geburtsdatum","kind_geburtsort","kind_strasse","kind_hausnummer","kind_plz","kind_ort","vertreter_vorname","vertreter_name","vertreter_geburtsdatum","vertreter_geburtsort","vertreter_strasse","vertreter_hausnummer","vertreter_plz","vertreter_ort"
	timestamp_send: 20060711101235
	id: 8
	online_workflow: 
	sys_alias: nolis
	sys_mappingtransaction: default
	sys_xslt: 
	sys_pdfname: Datenuebermittlungssperre
	destination: 
	save_path: 
	href: 856
	button_save: 
	button_print: 
	button_send: 
	fusszeile: 
	ort_datum_mutter: 
	ort_datum_vater: 
	ort_datum_verein: 
	checkbox_persoenlich: Off
	checkbox_verein: Off
	kind_vorname: 
	kind_name: 
	kind_geburtsdatum: 
	kind_geburtsort: 
	kind_strasse: 
	kind_hausnummer: 
	kind_plz: 
	kind_ort: 
	vertreter_vorname: 
	vertreter_name: 
	vertreter_geburtsort: 
	vertreter_hausnummer: 
	vertreter_strasse: 
	vertreter_plz: 
	vertreter_ort: 
	ort_datum_erklaerung_mutter: 
	ort_datum_erklaerung_vater: 
	ort_datum_erklaerung_vertreter: 
	vertreter_geburtsdatum: 


