Alter serfordernis zum Schiel3en
LANDKREIS CHAM Drucken

Bayern

o i
! ® Antrag auf Ausnahmegenehmigung vom L6schen
Beste Aussichten

I ch/Wir beantrage(n)

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Wohnort

Telefon

fUr unsere Tochter/unseren Sohn

Name, Vorname Geburtsdatum | Geburtsort

eine Ausnahmegenehmigung nach § 36 Abs. 3 der 1. WaffV zum Schief3en mit Luftdruck-, Feder-
druck-, und CO>Waffen auf genehmigten Schief3statten.

Begrindung:

Die fachkundige Anleitung und die entsprechende Unterwei sung wird durch folgenden Schitzenver-
ein gewahrleistet:

Name/Bezeichnung des Vereins

Name des Vereinsvorsitzenden

Genaue Anschrift

Telefon

Ort, Datum (Stempel des Vereins)

Unterschrift des Vaters

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vereinsvorsitzenden
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