
Antrag auf Erteilung einer personenbezogenen Ausnahmegenehmigung 
vom Alterserfordernis gem. § 27 Abs. 4 WaffG 

 

 

 

  

  

An den  

Landkreis Osnabrück  

5.3 - Waffenbehörde  

Am Schölerberg 1  

49082 Osnabrück  

 
 
Wir, die Erziehungsberechtigten, beantragen für unser Kind 
Name  

Vornamen (Rufname unterstreichen)  

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Geburtsname der Mutter 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Nr.)  

 
eine Ausnahmegenehmigung nach § 27 Abs. 4 WaffG für das sportliche Schießen in Schießstätten mit 
 

 Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse kalte Treibgase 
verwendet werden (Anlage 2 zum WaffG, Abschnitt 2 Unterabschnitt 2 Nr. 1.1 und 1.2 WaffG). 
 

 sonstigen Schusswaffen bis zu einem Kaliber von 5,6mm lfb (.22 l.r.) für Munition mit Randfeuerzündung, 
wenn die Mündungsenergie höchstens 200 Joule (J) beträgt und Einzellader-Langwaffen mit glatten Läufen 
mit Kaliber 12 oder kleiner. 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten (Alleinerziehende haben den Nachweis des alleinigen 
Sorgerechts vorzulegen) 
 
Mutter 
Name  

Vornamen (Rufname unterstreichen)  

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Geburtsname der Mutter 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Nr.)  

freiwillige Angaben: Telefon (tagsüber erreichbar), E-Mail  



Vater 
Name  

Vornamen (Rufname unterstreichen)  

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Geburtsname der Mutter 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Nr.)  

freiwillige Angaben: Telefon (tagsüber erreichbar), E-Mail  

 

Datenschutz 

 

Die getätigten Angaben sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die Erteilung der beantragten 
waffenrechtlichen Erlaubnis vorliegen.  

Die abgefragten Stellen sowie die entsprechenden Rechtsgrundlagen hierfür finden Sie im Informationsschreiben über 
die Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (online abrufbar unter 
XXXXXXXXXXXXXXXXXX.de oder auf Anfrage bei der Waffenbehörde erhältlich). 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, das Informationsschreiben über die Verarbeitung 
personenbezogener Daten nach Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung zur Kenntnis genommen 
zu haben und bin mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten einverstanden. 

Weiterhin bestätige ich, dass meine vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit 
entsprechen. Mir ist bewusst, dass ich die Kosten dieses Verfahrens zu tragen habe. 
 
Mir ist ebenfalls bewusst, dass jede verschwiegene Tatsache oder falsche Angabe zur sofortigen 
Rücknahme meiner Erlaubnis mit allen daraus folgenden Konsequenzen führt, § 48 
Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVfG) und § 45 Waffengesetz (WaffG). 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Mutter 
 

Unterschrift Vater 
 
 
 

Anlagen:  ärztliche Bescheinigung über die geistige und körperliche Eignung                                                                        

  begründete Bescheinigung des Vereins über die (besondere) schießsportliche Begabung 

 Nachweis/e der Aufbewahrung 

 Personalausweiskopie/-n 

  Sonstiges: 

 
 


