BEZIRKSSCHUTZENVERBAND Stade e.V.

Anschrift des Vereins:

ERKLARUNG/Antrag

der / des Sorgeberechtigten

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass mein/meine unser/unsere Sohn/Tochter

VOR- UND ZUNAME:

GEBOREN AM:

STRASSE: TEL.:

PLZ: ORT:

an den SchieBveranstaltungen (Wettkdmpfe und Ubungs- bzw. TrainingsschieBen) seiner/ihrer
Altersklasse nach den Regeln des Deutschen Schiitzenbundes (DSB Sportordnung) und unter Obhut des
zur Aufsichtsflihrung berechtigten Sorgeberechtigten oder verantwortlicher und zur Kinder- und
Jugendarbeit fir das SchieBen geeigneter Aufsichtspersonen teilnimmt.

Es ist mir/uns bekannt, dass nach § 27 (3) WaffG fiir Kinder unter 12 Jahren (zw6If) das SchieBen mit
Schusswaffen in SchieBstatten nicht erlaubt ist. Eine Erlaubnis kann von dem zusténdigen
Ordnungsamt auf Antrag der/des Sorgeberechtigten und des Vereins (siehe auch letzten Absatz) erteilt
werden.

Weiterhin ist mir/uns bekannt, dass Kinder, die das 12. Lebensjahr vollendet haben und noch nicht

14 Jahre alt sind, das SchieBen mit Druckluft-, Federdruck- und Waffen bei denen zum Antrieb der
Geschosse kalte Treibgase verwendet werden, Jugendliche, die das 14. Lebensjahr vollendet haben
und noch nicht 18 Jahre alt sind, auch das SchieBen mit sonstigen Schusswaffen bis zu einem Kaliber
von 5,6 mm Ifb (.22 I.r.) fir Munition mit Randfeuerziindung, wenn die Mindungsenergie héchstens 200
Joule (J) betragt und Einzellader-Langwaffen mit glatten Laufen mit Kaliber 12 oder kleiner"

gestattet werden kann, wenn der Sorgeberechtigte sein Einverstandnis erklart hat oder beim SchiefBen
anwesend ist.

DURCH MEINE/UNSERE UNTERSCHRIFT ERKLARE/N ICH/WIR MEIN/UNSER EINVERSTANDNIS.
Ich/wir bitte/n den Verein, eine Ausnahme von der Alterserfordernis It. § 27 (4) WaffG bei der

zustandigen Behérde fiir mein/unser Kind zu beantragen.

Ort: Datum:

( Unterschrift des / der Sorgeberechtigten )

Hartwig Kruse — Meisterweg 8 — 21737 Wischhafen — Tel. (04770) 337 oder 335 — Fax. 7718 — Stadt-Sparkasse Stade (BLZ 24151005)
168906



Hartwig Kruse — Meisterweg 8 — 21737 Wischhafen — Tel. (04770) 337 oder 335 — Fax. 7718 — Stadt-Sparkasse Stade (BLZ 24151005)
168906



