Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung vom
Alterserfordernis zum sportlichen SchieBen nach § 27 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 WaffG - Druckluft

Empfanger:
(Kreisverwaltungsbehdrde / Landratsamt)

Wir, die Erziehungsberechtigten, beantragen flir unser Kind

Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehorigkeit
PLZ, Wohnort StraBBe, Haus-Nr.

eine Ausnahmegenehmigung nach § 27 Abs. 4 fiir das SchieBen auf genehmigten SchieBstatten
mit Luftdruck-, Pressluft- und CO2-Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse kalte Treibgase
verwendet werden.

DDie arztliche Bescheinigung lber die geistige und kdrperliche Eignung figen wir bei.
|:|Wir versichern, dass unser Kind fir die Ausiibung des SchieBsports geistig und kérperlich
geeignet ist. Eine zusatzliche arztliche Bescheinigung halten wir fir nicht notwendig.

Bestatigung des Schiitzenvereines siehe Blatt 2

Erziehungsberechtigte *)

Mutter

Name/Ehename Vorname Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehorigkeit PLZ, Wohnort

StraBe, Haus-Nr. Kontaktdaten (Telefon, Email)

Vater

Name/Ehename Vorname Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehdrigkeit PLZ, Wohnort

StraBe, Haus-Nr. Kontaktdaten (Telefon, Email)

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der Mutter bzw. Alleinerziehungsberechtigte *) Unterschrift des Vaters bzw. Alleinerziehungsberechtigten *)

*) Alleinerziehungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen.
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Blatt 2

Zum Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung vom
Alterserfordernis zum sportlichen SchieBen nach § 27 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 WaffG - DL

Bestatigung des Vereinsvorstandes:

Als Vorstand des Vereins

bestatige ich,

dass

Vollstandige Bezeichnung des Vereins, Sitz des Vereins

Name, Vorname des 1. Vorstandes Anschrift des 1. Vorstandes

Kontaktdaten (Telefon, Email) des 1. Vorstandes

1. der SchieBbetrieb unter Obhut verantwortlicher und zur Kinder- und Jugendarbeit

fir das SchieBen geeigneter Aufsichtspersonen erfolgt. Befdahigungsnachweise
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. Nach dieser
Vorstellung halten wir das Kind fur schieBsportlich begabt.

Ort, Datum

Stempel des Vereins

Unterschrift des Vorstandes

Hinweise:
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Blatt 3

Hinweise zum Antrag aus Ausnahmegenehmigung Alterserfordernis nach § 27 WaffG

Es besteht die Mdéglichkeit fur

- Kinder unter 12 Jahren eine Ausnahme fir SchieBen mit Druckluft/Federdruck/CO2-
Waffen

- Kinder unter 14 Jahren, aber min. 12 Jahren eine Ausnahme flr SchieBen mit KK-
Waffen

zu erhalten.
Hierflr ist das vorliegende Formular zu nutzen.

Neben einer ggf. erforderlichen arztlichen Untersuchung und Bescheinigung sind auch seitens
des Vereins Voraussetzungen zu schaffen.

1. Ist eine geeignete Person zur Jugendarbeit vorhanden (Trainer, VUL, JuBaLi, P4dagoge,
AEP, ...) und ist diese Person wahrend des SchieBen der Kinder auch anwesend?

2. Wurde durch das Kind bereits SchieBsport betrieben, etwa BogenschieBen, Lichtgewehr

oder ab 12 Jahren auch mit Druckluftwaffen?

Wurden dabei auch brauchbare und altersgemaBe Ergebnisse erzielt?

4. Ist das Kind koérperlich in der Lage den Sport auszuiiben (Luftgewehr wiegt bis zu 4 kg
und muss von dem Kind gehalten werden kénnen)?

5. Ist das Kind geistig in der Lage schieBen zu lernen und auf die Anweisungen des
Betreuers und der Aufsicht zu héren?

6. Ist das Kind verantwortungsbewusst?

w

Korperliche und geistige Fitness kdnnen z. B. Uber einen spielerischen Test eingeschatzt
werden. Man kann diesen in 3 Teilen durchfiUhren - Laufen einer altersgerechten Strecke,
Geschicklichkeitstibungen wie Hlpfen auf einem Bein oder Balancieren lber einen Balken
und eine Ratselaufgabe I6sen. Dies bietet die Disziplin Faszination LichtschieBen.

Der Einsatz von Lichtgewehren und Lichtpistolen ist fur die Einschatzung der Eignung sehr
gut und fir alle Altersstufen geeignet. Auch deshalb, da diese gem. Waffenrecht keiner
Altersbeschrankung unterliegen. Eine sehr gute Mdglichkeit bieten die Disziplinen Faszination
LichtschieBen, Sommerbiathlon, da hier auch gleich die kérperliche Fitness mit einflie3t.
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