Name der/des Sorgeberechtigten Ort, Datum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Kreis

Einverstandniserklarung
geman § 27 Abs. 3 WaffG

GemaB § 27 Abs. 3 WaffG wird hiermit das Einverstandnis zum SchieBen auf genehmigten SchieBstétten fir:

Name

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

erklart.

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Hinweise:
Vorstehende Erklarung gilt far

> Kinder, die das zwdlfte Lebensjahr vollendet haben und noch nicht 14 Jahre alt sind, fir das SchieBen
in SchieBstatten 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 fir das
SchieBen mit sonstigen Schusswaffen.

> Diese Erklarung ist wahrend des SchieBens auf behdrdlich genehmigten SchieBstatten mitzufiihren
und der verantwortlichen Aufsichtsperson sowie den Beauftragten der zustandigen Waffenbehdrde auf
Verlangen zur Priifung auszuhandigen.

> Den Anordnungen der fiir den SchieBbetrieb verantwortlichen Aufsichtsperson ist unbedingt Folge zu
leisten.



