Zutreffendes bitte ankreuzen Xl bzw. ausfiillen

Eingangsvermerke

Landratsamt Berchtesgadener Land Antrag auf

Fachbereich 21

Waffenrecht Ausnahmegenehmigung vom Alterserfordernis
Salzburger Str. 64 zum SchieBen

83435 Bad Reichenhall

1. Antragsteller

Name (Ehename - Geburtshame):
Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht:
[ ] mannlich [ ] weiblich
Wohnhatft in - StraBe, Platz, Nr.: PLZ: Ort:
Telefon: Telefax: E-mail:

Ich/Wir beantrage(n) fiir unsere Tochter/ unseren Sohn

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Eine Ausnahmegenehmigung nach § 36 Abs. 3 der 1. WaffV zum SchieBen mit Luftdruck-,
Federdruck- und CO2-Waffen auf genehmigten SchieBstétten.

Begriindung:

Die fachkundige Anleitung und die entsprechende Unterweisung wird durch folgenden Schitzenverein gewahrleitstet:

Name und Bezeichnung des Vereins

Name des Vereinsvorsitzenden

StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
E-Mail Telefon

Fax

Ort Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters Unterschrift Vereinsvorsitzender und Stempel des Vereins



