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Ärztliche Stellungnahme über die geistige und körperliche 

Eignung eines Kindes zur Förderung des� 

Schießleistungssports� 

(Anlage zum Antrag auf Erteilung einer Ausnahme vom Alterserfordernis 

für Kinder und Jugendliche gemäß WaffG) 

Hiermit bestätige ich, _ 

als Hausarzt! Kinderarzt des Kindes _ 

geb. am , dass das genannte Kind die 

erforderliche körperliche und geistige Eignung für den Umgang mit 

Luftgewehren besitzt. 

Das Kind ist körperlich und geistig altersmäßig entwickelt und weist 

keine offensichtlichen Defizite! Auffälligkeiten auf. 

Ort, Datum 

Stempel und Unterschrift des Arztes 

(32.42, Stand: Juni 2008) 
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Antrag auf Erteilung einer Ausnahme vom 
Alterserfordernis für Kinder und Jugendliche 

gemäß WaffG 

Landkreis Osterholz 
Ordnungsamt 
Osterholzer Straße 23 
27711 Osterholz-Scharmbeck 

Nachname des 
Kindes / Jugendlichen 

Vorname des 
Kindes / Jugendlichen 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Wohnort 

Mutter Vater 

Nachname des/der 
Sorgeberechtiaten 
Vorname des/der 
Sorgeberechtigten 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Wohnort 

• bitte wenden 
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