Landratsamt Traunstein

Eingangsvermerk

Antrag fﬂr eine Ausnahmegenehm:gung der A!terserforderms

e zum SchieBen in SchieBstitten unter Obhut verantwortlicher und L
- zur Kinder- und Jugendarbeit f&r das Schresen geeigneter Aufscchtspersonen o

' Hiermnt beantragen wrr
. D for unsere Tochter '
- Dfur unseren Sohn ’

: 'f.Qeméﬁ §27 Abs. 4. WaﬁG eine Ausnahme der Erfordemns des Mﬁndesta%ters von 12 Jahren zum Scmeﬂen mit Drusk!uﬁ‘ und -
" Federdruckwaffer sowie Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschusse ka!te T re:bgase verwendet werden (Luﬁdruck~

3 ’Federdruck- und COz -Waﬁen)

§ "Antragsteﬂer (Eltern derl des Jugendhchen)

(

stomatisierung mbH — www.formmab-gmbh.de

lischaft fir Pro;
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«| Anschrift (Strate, Hausnummer, Postleitzahi, Ort)

: Telefonnummer (ggf. fir Rickfragen) E-Mail-Adresse (ggf. fir Rickfragen)
] Name Vorname(n) - Geburtsname
| Geburtsdatum : Geburtsort (Gemeinde, Land)

Telefonnummer (ggf. fur Riickfragen) E-Mail-Adresse (ggf. fur Riickfragen)

Jugendliche Sportschﬁtzin / Jugandiicher smrtschm'zéﬁf e

2l Name Vorname(n) Geburtsnamé

’"-Mutter Rt L NP
Name, Vorname(n) Geburtsname
a Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Land)

Anschrift {Strafie, Hausnummer, Postieitzahl, Ort)

| Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Land)

1 Anschrift (Strafe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

.4 Telefonnummer (ggf. fUr Riickfragen) E-Mail-Adresse (ggf, fur Riickfragen)
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Belhegende Unterlagen _ ‘ » ‘
i I:l Beschelnlgung des Verelns der dle schlef&sporthche Begabung glaubhaft macht UND o s
D Arzthche Beschemlgung uber dle gelstlge und korperhche Elgnung G

b-‘fl @chhtige Informatlon

"Dte Sorgeberechtngten (Eltem) haben belm SchleBen anWesend zu. seln oder gegenuber den verantwor’(hche Aufsnchts—uf}
: personen eme schrlftlrche Elnverstandmserklarung abzugeben : CAN S S

‘alternativ: sc_h‘rlftllche Bestahgung des Schutzenmersters ‘oder.. Jugendlelters uber dJe genstlge und korperh
Kmde" dle auf das konkrete Alter und weltere Merkmale abstellt

‘ 'achwels uber das allemlge Sorgerecht

[ Ort, Datum

Unterschfift Mutter

{ Ort, Datum - A Unterschrift Vater
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