Ort, Datum

Mutter: Name, Vornamen Geburtsdatum und -ort

Vater: Name, Vornamen, Geburtsdatum und -ort

vollstindige Meldeanschrift

Landrat des Odenwaldkreises
- Waffenbehorde -
Michelstadter Str. 12

64711 Erbach

Antrag auf Zulassung eines Kindes unter vierzehn Jahren zum sportlichen Schieflen in
Schief3stitten

Hiermit beantragen wir fiir [ unsere Tochter [] unseren Sohn

Name, Vornamen, Geburtsdatum und -ort

eine Ausnahmegenehmigung nach § 3 Abs. 3 WaffRNeuRegG fiir das sportliche Schief3en.

Begriindung:
Unser Kind ist korperlich und geistig in der Lage, mit Schusswaffen sicher umzugehen. Eine érztliche

Bestitigung liegt bei. Es ist gewiahrleistet, dass die Kinder und Jugendlichen von erfahrenen und sachkundigen
Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern angeleitet und beaufsichtigt werden. Das Training findet vorwiegend auf
der eigenen SchieBanlage statt; es werden jedoch auch {iberdrtliche Trainings- und VergleichsschieBBen sowie
Wettkdmpfe wahrgenommen. Die SchieBausbildung erfolgt im Rahmen der Jugendarbeit im Verein und dient
auch der Forderung von qualifiziertem Nachwuchs fiir den Schiesport. Dies ist jedoch nur dann méglich, wenn
frithzeitig geschult und unterrichtet werden kann.

Unterschrift der Mutter und Unterschrift des Vaters

Die fachkundige Anleitung und stindige Aufsicht wird durch den Schiitzenverein

gewihrleistet.

Unterschrift des 1. Vorsitzenden oder des Jugendleiters Stempel des Vereines



