] LaNDRATSAMT ALB-DONAU-KREIS
Landratsamt Alb-Donau-Kreis

-Waffenbehorde-
Postfach 28 20
89070 Ulm

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung vom Mindestalter zum
sportlichen Schiel3en auf Schiel3statten

1. Wir, die Erziehungsberechtigten, beantragen fir

[ ] unsere Tochter [] unseren Sohn

eine Ausnahmegenehmigung nach 8§ 27 Abs. 3 und 4 Waffengesetz (WaffG)

] fur Kinder ab dem vollendeten 12. Lebensjahr (Druckluft-, Federdruckwaffen und
Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse kalte Treibgase verwendet werden).

] fur Jugendliche ab dem 14. Lebensjahr (Schusswaffen bis zu einem Kaliber von 5,6
mm, entspricht Kaliber .22lIr, fir Munition mit Randfeuerziindung, wenn die
Mindungsenergie hdchstens 200 Joule betragt, und Einzellader-Langwaffen mit
glatten Laufen mit Kaliber 12 oder kleiner).

U] fur Kinder zur Foérderung des Leistungssportes.

2. Angaben zur minderjahrigen Person

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname

Staatsangehorigkeit [J deutsch [] andere:

Geburtstag, -ort

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.)

3. Angaben zur erziehungsberechtigten Person (Mutter)

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname

Staatsangehorigkeit [] deutsch [] andere:

Geburtstag, -ort

Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Nr.)

Familienstand [ ledig [] verheiratet [ ] geschieden [] verwitwet

4. Angaben zur erziehungsberechtigten Person (Vater)

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname

Staatsangehorigkeit [J deutsch [] andere:

Geburtstag, -ort

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.)

Familienstand [ ledig [[] verheiratet [_] geschieden [_] verwitwet




Bestatigung des Vereinsvorstandes

Als Vorstand des folgenden Vereins:

Name und Sitz des Vereins
bestatige ich, dass:
der Schiel3betrieb unter Obhut verantwortlicher und zur Kinder- und Jugendarbeit fir das

Schiel3en geeigneter Aufsichtspersonen erfolgt.
Befahigungsnachweise des/der Betreuer(s)

Name, Vorname

Name, Vorname

liegt/liegen dem Landratsamt vor.

das Kind

Name, Vorname

sich den unter Nr. 1 genannten Betreuer(n) vorgestellt hat. Die Begabung wird hiermit
glaubhaft gemacht.

Ort, Datum

Unterschrift des Vorstandes

Stempel des Vereins

Hinweise:



6. Anlagen

] arztliche Bescheinigung Uber die geistige und kérperliche Eignung zur Férderung des
Leistungssports

Unsere Angaben sind vollstédndig und entsprechen der Wahrheit.

Ort und Datum Unterschrift Mutter bzw.
Alleinerziehungsberechtigte *)

Ort und Datum Unterschrift Vater bzw.
Alleinerziehungsberechtigter *)

*) Alleinerziehungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen.



