
 

An 
Kreisverwaltung Ahrweiler 
Abt. 3.2 Verkehrswirtschaft Jagd- und Waffenwesen 
Wilhelmstr. 24 - 30 
 
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler 
 

 

 

Antrag gemäß § 27 Abs. 4 Waffengesetz (WaffG) auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung  
vom Alterserfordernis zum sportlichen Schießen in genehmigten Schießstätten 

 

 

 

Wir, die Erziehungsberechtigten, beantragen für unser Kind: 

 

eine Ausnahmegenehmigung nach § 27 Abs. 4 WaffG für das Schießen auf genehmigten 
Schießstätten mit Luftdruck-, Pressluft- und CO2-Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse kalte 
Treibgase verwendet werden. 

 

 

Die ärztliche Bescheinigung über die geistige und körperliche Eignung und die Bestätigung des 
Schützenvereins (Beiblatt) sind beigefügt. 

 
________________________   ________________________ 
Name      Vorname 
 
_________________________________ ________________________ 
Geburtsdatum, -ort    Staatsangehörigkeit 
 
_________________________________ __________________________________ 
Straße, Haus-Nr.    PLZ, Wohnort 



Erziehungsberechtigte *) 

 

 

 

 

_____________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Mutter bzw. Alleinerziehungsberechtigten *) 

 

 

_____________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Vaters bzw. Alleinerziehungsberechtigten *) 

 

 

*) Alleinerziehungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen. 

 

  

 
Mutter: ________________________   ________________________ 
 Name      Vorname 
 
 _________________________________ ________________________ 
 Geburtsdatum, -ort    Staatsangehörigkeit 
 
 _________________________________ ______________________________ 
 Straße, Haus-Nr.    PLZ, Wohnort 

 
Vater: ________________________   ________________________ 
 Name      Vorname 
 
 _________________________________ ________________________ 
 Geburtsdatum, -ort    Staatsangehörigkeit 
 
 _________________________________ ______________________________ 
 Straße, Haus-Nr.    PLZ, Wohnort 



Beiblatt für den Schützenverein 

zum Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung 

vom Alterserfordernis zum sportlichen Schießen in genehmigten Schießstätten 

 

Bestätigung des Vereinsvorstands: 

Als Vorsitzende/r des Vereins 

 

_______________________________________________________________________________ 

Name und Sitz des Vereins 

 

bestätige ich, 

 

______________________________________________________________________________ 

Name und Anschrift der/des Vorsitzenden 

 

1. dass der Schießbetrieb unter Obhut verantwortlicher und zur Kinder- und Jugendarbeit für das 

Schießen geeigneter Aufsichtspersonen erfolgt: 

 

________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname der Aufsichtsperson/des Betreuers 

 

2. dass das Kind 

 

_______________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

sich dem unter Nr. 1 genannten Betreuer vorgestellt hat. Nach dieser Vorstellung halten wir das Kind 

für schießsportlich begabt.  

 

____________________________________ 

Ort, Datum        Stempel des Vereins 

 

____________________________________ 

Unterschrift des Vorsitzenden 

 

  



Anlage zum Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung vom 

Alterserfordernis zum sportlichen Schießen in genehmigten Schießständen 
 

 

 

Ärztliche Bescheinigung nach § 27 Abs. 4 Waffengesetz (WaffG) 
 

„Die zuständige Behörde kann einem Kind zur Förderung des Leistungssports eine Ausnahme von dem 

Mindestalter des Absatzes 3 Satz 1 bewilligen. Diese soll bewilligt werden, wenn durch eine ärztliche 

Bescheinigung die geistige und körperliche Eignung und durch eine Bescheinigung des Vereins die 

schießsportliche Begabung glaubhaft gemacht sind.“ 

 

 

 

Hiermit wird bescheinigt, dass 
 

 

_____________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, -ort 

 

_____________________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 

 

die geistige und körperliche Eignung zur Ausübung des Schießsports mit 

Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen bei denen zum Antrieb der 

Geschosse kalte Treibgase verwendet werden, besitzt. 
 

 

 

 

_____________________________________________ 

Praxisstempel und Unterschrift der Ärztin / des Arztes 
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