Landratsamt Kitzingen — Sachgebiet 31 — KaiserstralRe 4 — 97318 Kitzingen
(*) = Pflichtangaben — Bei Fragen zum Datenschutz: 09321/928-1021 oder datenschutz@kitzingen.de

Antrag auf Zulassung eines Kindes unter zwdolf Jahren zum sportlichen Schie-
Ben in Schiel3statten mit Druckluft-, Federdruck- und CO2-Waffen
nach § 27 Abs. 4 WaffG

1. Angaben zu den Erziehungsberechtigten und zum Kind:

Erziehungsberechtigte/r Nr. 1 Erziehungsberechtigte/r Nr. 2

Name*

Vorname*

StraRe, Hausnummer*

PLZ, Wohnort*

Rufnummer / E-Mail

Wir beantragen fir [] unsere Tochter [] unseren Sohn

Name, Vorname* Geburtsdatum und —ort*

eine Ausnahmegenehmigung nach 8§ 27 Abs. 4 WaffG. Unser Kind ist kdrperlich und geistig in der Lage, mit
Druckluft-, Federdruck- und CO2-Waffen sicher umzugehen. Wir sind damit einverstanden, dass das Kind
bereits in diesem Alter unter fachkundiger und padagogischer Anleitung mit vorstehenden Waffenarten schief3-
sportlich trainiert und ausgebildet wird.

X Eine &rztliche Bescheinigung, welche die geistige und korperliche Eignung bestétigt, liegt bei.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Nr. 1 Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Nr. 2

2. Angaben und Bestatigungen des Schitzenvereines:

Bezeichnung des Vereins* Ort des Vereins*

1. Schiitzenmeister (Name, Vorname)* 1. Schiutzenmeister (Anschrift)*

Der Schutzenverein, vertreten durch seinen 1. Schitzenmeister, versichert folgende Dinge:

X Die fachkundige Anleitung und standige Aufsicht des Kindes wird gewabhrleistet.
X Das Kind unter 12 Jahren ist besonders fiir einen Einsatz im Leistungssport geeignet bzw. begabt.

Ort, Datum Unterschrift 1. Schitzenmeister, Vereinsstempel
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