Antrag auf Ausnahmegenehmigung vom Alterserfordernis
zum SchiefRen

zur Forderung des Leistungssports fiir Kinder von 10 — 12 Jahren
(§ 27 Abs. 4 WaffG / § 3 Abs. 3 WaffG)

Blirgerkontodaten

Anrede Titel

O Herr O Frau [ Divers

Vorname Nachname
Geburtsdatum

Geburtsname (bei Abweichung vom Nachnamen) Geburtsort
Adresse

PLZ Ort
Telefon Handy
E-Mail

alternative E-Mailadresse




Organisationsbezogene Daten

Anrede Titel

O Herr O Frau [ Divers

Vorname Nachname

StralRe Hausnummer Zusatz
PLZ Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum

Geburtsname (bei Abweichung vom Nachnamen) Geburtsort

Organisationsname

Registerort

Registernummer

Rechtsform




[ Ich beantrage eine allgemeine Genehmigung (z.B. fiir eine schieRsportlichen Veranstaltung, an
der auch Kinder zwischen 10 und 12 Jahren teilnehmen kénnen)

Allgemeine Erlaubnis

Als Vorstand des Vereins beantrage ich eine Ausnahmegenehmigung vom Alterserfordernis gemafR
§ 3 Abs. 3 des Waffengesetzes zum SchieRBen mit Luftdruck-, Federdruck- und CO2.-Waffen auf
genehmigten Schielstatten fur die Veranstaltung

Name

Ort

Datum Uhrzeit von bis

aus folgenden Griinden:

Folgende Aufsichtspersonen werden eingesetzt

Vorname Name Geburtsdatum
StraRke Hausnummer
PLZ Ort

Vorname Name Geburtsdatum
Strale Hausnummer
PLZ Ort

Vorname Name Geburtsdatum
StraRke Hausnummer
PLZ Ort

Vorname Name Geburtsdatum
StralRe Hausnummer

PLZ Ort




Vorname Name Geburtsdatum
StralRe Hausnummer
PLZ Ort

[ Ich versichere, samtliche Angaben nach bestem Wissen, wahrheitsgemaR gemacht zu haben.
Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zuriickgenommen werden kann, wenn ich unrichtige
Angaben gemacht habe.

Datum

Unterschrift

Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie unter
http://www.landkreis-passau.de/meta/datenschutzerklaerung/ abrufen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf auch von unserem behordlichen Datenschutzbeauftragten unter
datenschutz@landkreis-passau.de oder 0851/ 397-771.




