
             
Name der/des Sorgeberechtigten  Ort, Datum  

       

Straße, Hausnummer  

       

PLZ, Wohnort, Kreis  

 
 
 
 

 
 
 

Einverständniserklärung 
                                                    

gemäß § 27 Abs. 3 WaffG 
 
 

Gemäß § 27 Abs. 3 WaffG wird hiermit das Einverständnis zum Schießen auf genehmigten Schießstätten für: 

Name  

      
 
Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen) 

      
 
Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat 

      
 

      
 

Straße, Hausnummer 

      
 
Postleitzahl, Wohnort  

      
 
erklärt. 

 
 
 
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 
 
Hinweise: 
Vorstehende Erklärung gilt für 
 
� Kinder, die das zwölfte Lebensjahr vollendet haben und noch nicht 14 Jahre alt sind, für das Schießen 

in Schießstätten mit Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse 
kalte Treibgase verwendet werden und 

 
� Jugendliche, die das 14. Lebensjahr vollendet haben und noch nicht 16 Jahre alt sind, auch für das 

Schießen mit sonstigen Schusswaffen. 
 
� Diese Erklärung ist während des Schießens auf behördlich genehmigten Schießstätten mitzuführen 

und der verantwortlichen Aufsichtsperson sowie den Beauftragten der zuständigen Waffenbehörde auf 
Verlangen zur Prüfung auszuhändigen. 

 
� Den Anordnungen der für den Schießbetrieb verantwortlichen Aufsichtsperson ist unbedingt Folge zu 

leisten. 


