An das Absender:
Landratsamt / Grof3e Kreisstadt

(PLZ / On)

Antrag auf Bewilligung einer Ausnahmegenehmigung aus besonderen Griinden von der
Alterserfordernis nach § 27 Abs. 4 des WaffG

Schiel3en unter 12 Jahren mit Luftdruckwaffen
SchieflRen unter 14 Jahren mit Kleinkaliberwaffen

(Zutreffendes mit x kennzeichnen)

Angaben des Antragstellers

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:

Anschrift:

(PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

Angaben zur Sache:

Mit welchem Sportgerat méchten Sie gerne schielien?

Bei welchem Schiitzenverein Gben Sie den Schiel3sport aus?

Der Antrag wird wie folgt begriindet:

Wir, die Erziehungsberechtigten, stimmen o.g. Antrag ausdrtcklich zu. Ferner bestatigen wir, dass von dem
Kind die erforderliche Besonnenheit im Umgang mit dem Sportgerat erwartet werden kann.

(Ort und Datum) ( Unterschrift der Erziehungsberechtigten )

Folgende Anlagen sind beigefiigt:

|:| Arztliche Bescheinigung tber die kérperliche Eignung

|:| Bestatigung des Schutzenvereins uber die Grinde der Ausnahme vom Mindestalter,
in der auch angegeben sein muss, von welcher Person ich unterrichtet und beaufsichtigt werde.

|:| Bestatigung und Kenntnisnahme des Landesverbandes



Arztliche Untersuchung:

Sehr geehrte Kollegin und Kollege!

Im Sport SchielRen ist die Wirbelsdule einer besonderen Beanspruchung ausgesetzt. Wir sind deshalb
bestrebt, Trainingsquantitat und -intensitat der Belastbarkeit dieses Organs anzupassen.

Unsere Bitte an Sie lautet: Beurteilen Sie bei der Tauglichkeitsuntersuchung auch Form, Stabilitdt und
Beweglichkeit von Wirbelsaule und Gliedmalien und bertcksichtigen Sie das Ergebnis im Gesamturteil.

Vielen Dank. Der Bundesverbandsarzt

Tauglichkeitsuntersuchung

1. Lungen-, Herz-, Kreislauforgane unauffallig?
2. Halte- und Bewegungsapparat unauffallig?
3. Andere Krankheiten, die eine Sportuntauglichkeit bedingen?
4. Nachuntersuchung erforderlich?
5. Schief3sporttauglich?
6. Geistige Eignung
Zu 1. Oja [Inein
2. [ia [ ]nein
3. [Jia [Jnein
4. am [Jnein
5. |:|ja [nein
6. [ja [nein

Bitte den Befund zu den Punkten 2 und 6 schriftlich erlautern:

Ort und Datum:

(Unterschrift)

Bestitiqung des Vereines

Begriindung (einschlieRlich von welcher Person die/der Antragsteller(in) unterrichtet und beaufsichtigt wird):

(Datum) Unterschrift/Stempel des Vereines

Bestitigung und Kenntnisnahme des Siidbadischen Sportschiitzenverbandes

siehe separates Blatt.
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