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Antrag für eine Ausnahmegenehmigung des Alterserfordernisses 
zum Schießen in Schießstätten unter Obhut verantwortlicher und zur Kinder- und 
Jugendarbeit für das Schießen geeigneter Aufsichtspersonen 

1. Hiermit beantragen wir ☐ für unsere Tochter ☐ für unseren Sohn

Familienname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 

Vorname/n: _________________________ Staatsangehörigkeit/en: ________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: ________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________ Straße, Hausnummer: ________________________ 

Telefon: _________________________ Mail:   ________________________ 

gemäß § 27 Abs. 4 WaffG eine Ausnahme des Erfordernisses des Mindestalters von 12 Jahren zum 

Schießen mit Druckluft- und Federdruckwaffen sowie Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse 

kalte Treibgase verwendet werden (Luftdruck-, Federdruck- und CO2-Waffen). 

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter 

Familienname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 

Vorname/n: _________________________ Staatsangehörigkeit/en: ________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: ________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________ Straße, Hausnummer: ________________________ 

Telefon: _________________________ Mail:   ________________________ 
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Vater 

Familienname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 

Vorname/n: _________________________ Staatsangehörigkeit/en: ________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: ________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________ Straße, Hausnummer: ________________________ 

Telefon: _________________________ Mail:   ________________________ 

3. Abweichender Wohnsitz zu Nr. 1 und 2 in den letzten fünf Jahren im Ausland

(Zeitraum von/bis, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

☐ ja: ______________________________________________________________________________

☐ nein

4. Anlagen

☐ Bescheinigung des Vereins, der die schießsportliche Begabung glaubhaft macht

☐ ärztliche Bescheinigung über die geistige und körperliche Eignung

☐ ggf. Nachweis über das alleinige Sorgerecht

Wichtige Information 

Die Sorgeberechtigten (Eltern) haben beim Schießen anwesend zu sein oder gegenüber den 

verantwortlichen Aufsichtspersonen eine schriftliche Einverständniserklärung abzugeben. 

5. Erklärung

Hiermit bestätigen wir die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass wir die 

Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen haben 

Ort, Datum:  ____________________________________ 

Unterschrift Mutter: ____________________________________ 

Unterschrift Vater: ____________________________________ 
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Vom Landratsamt auszufüllen: 

☐ Bescheinigung des Vereins über die schießsportliche Begabung des Kindes

☐ ärztliche Bescheinigung über die geistige und körperliche Eignung

☐ Zuverlässigkeit nachgewiesen (Jugendamt)

Gebühr nach Kostenverordnung des Waffengesetzes: 

☐ Tarif-Stelle 29 – 20,00 €

☐ Gebühren entrichtet ☐ Rechnung Nr.: ___________________________

Bescheid Ausnahmegenehmigung 

☐ wurde ausgehändigt am: _______________ ☐ per PZU versandt (Nr.): ____________________

Unterschrift Antragssteller: _______________________________ 

Unterschrift Sachbearbeitung: _____________________________ 
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