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Wetteraukreis 
1.3.6 Allg. Ordnungsangelegenheiten 
Berliner Straße 31, 63654 Büdingen 
06042-989-2527 oder 2528 
E-Mail: Waffen-Jagd(at)Wetteraukreis.de 

Antrag auf Bewilligung einer Ausnahmegenehmigung vom Mindestalter nach 
§ 27 Abs. 4 WaffG 

(zutreffendes ankreuzen) 

☐ Schießen unter 12 Jahren mit Druckluft-, Federdruckwaffen 
☐ Schießen unter 14 Jahren mit Kleinkaliberwaffen (.22lr)/ Einzellader-Langwaffen bis 

Kaliber 12 

Angaben zum Antragsteller 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Anschrift (Straße, 
Hausnummer, PLZ, Ort) 

Angaben zur Sache 

Mit welcher Waffe soll geschossen werden? 

Bei welchem Schützenverein wird der Schießsport ausgeübt? 

Ich / Wir, die Erziehungsberechtigte/n, stimmen o.g. Antrag ausdrücklich zu. Zudem bestätigen 
wir, dass von meinem/ unserem Kind die erforderliche Besonnenheit und Sorgfalt im Umgang 
mit Waffen erwartet werden kann. 

Folgende Anlagen sind beigefügt: 

☐ Ärztliche Bescheinigung über körperliche und geistige Eignung 

☐ Begründung des Schützenvereins über die Beantragung der Ausnahme vom 

Mindestalter mit Angabe der Person, die unterrichtet und beaufsichtigt 

☐ Bestätigung und Kenntnisnahme des Landesverbandes 

☐ Kopien der Personalausweise/Kinderausweis (aller Erziehungsberechtigten und des Kindes) 

(Ort und Datum) (Unterschriften aller Erziehungsberechtigten) 
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