Landratsamt Freising
SG 31 — Waffenrecht
Landshuter Str. 31
85356 Freising

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung vom
Alterserfordernis zum sportlichen
Schiel3en in Schiel3statten...

[ ] mit Druckluft-, Federdruck-, CO,-Waffen bis 7,5 Joule

[] mit Schusswaffen bis zu einem Kaliber von 5,6 mm
(.22Ir) far Munition mit Randfeuerzindung, wenn die
Mindungsenergie héchstens 200 Joule betragt, und
Einzellader Langwaffen mit glatten Laufen mit Kaliber
12 oder Kleiner

Eingang am / NZ:

Angaben zum Verein:

Name des Schitzenvereins

Ort der Schiel3stéatte (genaue Anschrift, Lokal, Stockwerk, Platz)

Angaben zum Verantwortlichen / 1. Schitzenmeister:

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
E-Mail Telefonnummer (tagsuber)

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Hiermit beantrage ich fur folgendes Kind eine Ausnahmegenehmigung vom Alterserfordernis fur
das sportliche Schief3en in Schie3statten:

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

Antragsbegrindung:

Sie/Er ist korperlich und geistig in der Lage mit o. g. Schusswaffen sicher umzugehen. Es ist gewahrleistet, dass
Jugendliche und Neumitglieder von erfahrenen und sachkundigen Schiitzen (Ubungsleiter/Jugendleiter) fiir das sportliche
Schiefen entsprechend angeleitet und beaufsichtigt werden. Die SchieRausbildung erfolgt zudem im Rahmen der
Jugendarbeit im Verein und dient der Gewinnung qualifizierten Nachwuchses fiir den Schiel3sport.

Die fachkundige Anleitung und standige Aufsicht wird durch den Schitzenverein gewahrleistet.

Name, Vorname des zustandigen Ubungsleiters/Jugendleiters

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/in:
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Einverstandnis der Erziehungsberechtigten:

Mutter: | Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Vater: Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

Ort, Datum: Ort, Datum:

Unterschrift der Mutter:

Unterschrift des Vaters:
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