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Hiermit erteilen wir unserer Tochter / unserem Sohn 

 

 

_________________________________  _________________________________ 

Name      Vorname 

 

 

_________________________________  _________________________________ 

Geboren am     Geboren in 

 

 

gemäß § 27 des Waffengesetzes die Genehmigung, dass sie / er im 

 
Schützenverein Kolenfeld von 1937 e.V. 

 

am sportlichen Schießen teilnehmen darf. 

 

 

Mit folgenden Waffenarten: 

 

o Lichtpunktschießen   

o (kein gesetzliches Mindestalter) 

o Druckluft-, Federdruck- oder CO2-Waffen *1 

o (ab 12 Jahren / mit Ausnahmegenehmigung ab 10 Jahren) 

o Schießen nur unter Obhut einer zur Kinder- u. Jugendarbeit geeigneten Aufsichtsperson oder dem 

Sorgeberechtigten, der selbst die Qualifikation als Standaufsicht hat. 

o Kleinkaliberschießen *1 
o (ab 14 Jahren bis zum vollendeten 16. Lebensjahr) 
o Anwesenheit des Sorgeberechtigten ist erforderlich oder dessen schriftliche 

Einverständniserklärung. 

o Schießen mit sonstigen Waffen nur unter Obhut einer zur Kinder- u. Jugendarbeit geeigneten 

Aufsichtsperson oder dem Sorgeberechtigten, der selbst die Qualifikation als Standaufsicht hat. 

 

 

 

 

__________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (beider Erziehungsberechtigter) 

 
*1 - Wenn das gesetzlich geforderte Alter erreicht ist. 


