, L ANDKREIS
== GOSLAR

Antrag auf Ausnahmegenehmigung vom Alterserfordernis zum Schiefien

N\

Ich / Wir beantrage(n)

Name, Vorname des Vaters, Vorname der Mutter

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon

fir unsere Tochter / unseren Sohn

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort

eine Ausnahmegenehmigung nach § 27 Abs. 4 WaffG zum Schieen mit Luftdruck-, Federdruck- und COz2-
Waffen auf genehmigten Schiel3statten.

Begriindung:

Die fachkundige Anleitung und die entsprechende Unterweisung wird durch folgenden Schiitzenverein ge-
wahrleistet:

Name/Bezeichnung des Vereins

Name des Schiitzenmeisters

Genaue Anschrift

Telefon

Anlagen (bitte unbedingt beifligen):

« Arztliche Bescheinigung der geistigen und korperlichen Eignung
* Bescheinigung des Vereins Uber die schiesportliche Begabung

32/280 — 03.06

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Offnungszeiten: Telefonzentrale: (0 53 21) 76-0 Konten der Kreiskasse:

Mo, Di, Do und Fr 09:00 - 12:00 Uhr Kreishaus KlubgartenstraBe 6 Sparkasse Goslar/Harz (BLZ 268 500 01) Kto.-Nr. 70001706
Donnerstag 14:00 - 17:00 Uhr E-Mail: info@landkreis-goslar.de Norddeutsche Landesbank (Nord/LB) (BLZ 250 500 00) Kto.-Nr. 2480 2530

und nach Vereinbarung Internet: www.landkreis-goslar.de  Postbank Hannover (BLZ 250 100 30) Kto.-Nr. 85 76 300



