
Einverständniserklärung 
(gemäß § 27 Abs. 3 Waffengesetz) 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass mein/meine unser/unsere Sohn/Tochter 

Vor- und Nachnme: 

geboren am: 

Straße und Nr.: 

PLZ und Ort: 

zur praktischen Waffensachkundeprüfung mit Kleinkaliberwaffen schießen darf. 

DURCH MEINE/UNSERE UNTERSCHRIFT ERKLÄRE/N ICH/WIR MEIN/UNSER 
EINVERSTÄNDNIS. 

Ort und Datum: 

Die Sorgeberechtigten: 

............................................... ................................................... 
Unterschrift Unterschrift 

Achtung! Die Einverständniserklärung muss von sämtlichen Sorgeberechtigten unterschrieben 
werden. Steht das Sorgerecht aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung oder einem sonstigen Grund 
nur einem Elternteil zu, genügt die Unterschrift dieses Elternteils. 
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