Antrag auf Ausnahmegenehmigung vom Alterseoirdernis zum Schiel3en
fur Kinder uer zwolf Jahren

Posteingang LRA Regen:

Landratsamt Regen

- Sachgebiet 31 -
Poschetsrieder Strasse 16
94209 Regen

Antragsteller:

Name: Vorname:
Stral3e:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Telefax:

Ich / Wir beantrage (n) fur unsere Tochter / unsera Sohn

Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:

eine Ausnahmegenehmigung nach § 27 Abs. 4 des Waffesetzes zum Schiel3en mit Luftdruck-,
Federdruck-, und CO?-Waffen auf genehmigten Schief&tten

Begriindung:

Es ist gewabhrleistet, dass das oben genannte Kindten Obhut von erfahrenen und sachkundigen fiir die Knder- und
Jugendarbeit geeigneten Schiitzen/innen (JugendBasizenz /Jugendassistent / Ubungsleiter / Trainerlizenbzw. sonstige
entsprechende padagogische Ausbildung) ist und fittas sportliche Schiel3en entsprechend angeleitet ubgaufsichtigt wird.
Das Training findet vorwiegend auf der eigenen Schiéanlage statt. Aber auch tberértliche Trainings- undvergleichsschie-
Ren sollen wahrgenommen werden. Die Schiel3ausbildyerfolgt zudem im Rahmen der Jugendarbeit im Vereai und dient
der Gewinnung qualifizierten Nachwuchses fiir den Sge3sport.

Dies ist jedoch nur dann mdglich, wenn moglichst fihzeitig geschult und unterrichtet werden kann.

Die arztliche Bescheinigung Uber die geistige unddkperliche Eignung haben wir beigeflgt.

Die fachkundige Anleitung und entsprechende Unterwisung wird durch folgenden Schitzenverein gewahrlstet:

Name/Bezeichnung des Verein:

Name des Vereinsvorsitzenden:

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Telefon: Telefax: E-Mail:
Ort, Datum (Stempel des Vereins)
Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vereinsvorsitzenden
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