Landratsamt Weimarer Land
Rechts- und Ordnungsamt
BahnhofstraBe 28

99510 Apolda

Telefon (0 36 44) 540 759
Telefax (0 36 44) 540 789
eMail: post.ordnungsamt@wil.thueringen.de

Sachbearbeiter: Herr Klempert

Antrag

auf Ausnahmegenehmigung vom Alterserfordernis zum
SchieBen in SchieBstatten (§ 27 Abs. 4 WaffG)

Name der/des Sorgeberechtigten

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Kreis

Ich beantrage hiermit fir nachstehende Person die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung von den
Alterserfordernissen gemaB § 27 Abs. 4 WaffG

Name

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort/-kreis/-staat

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Name des Vereins Mitglied seit:

ggf. betriebener SchieBsport seit:

SchieBdisziplin (Waffenart, Kaliber)

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
[ 1 eine arziliche Bescheinigung tiber die geistige und kérperliche Eignung liegt bei.
[ ] eine Bescheinigung zur Glaubhaftmachung der schieBsportlichen Begabung liegt bei

Erkl&rung des Vereins:
Die Angaben bezuglich der Mitgliedschaft im Verein sind richtig.

Ort, Datum Unterschrift der/des 1. Vorsitzenden



