Einverstﬁndnisel‘klﬁl‘ung (fur Kinder / Jugendliche unter 18 Jahren)

Erziehungsberechtigte

Name:
Vorname:
Straf3e:
PLZ/Wohnort:
Geb. am:

Tel. (privat)

Mobiltel.

Email

Hiermit erklére ich mich / erkldren wir uns damit einverstanden, dass mein /
D unser Kind Vorname / Name

unter der Aufsicht der Jugendleiter des Schiitzenvereins Herbolzheim am
SchieBBbetrieb (Training) teilnehmen darf.

|:| Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind unter 14 Jahren (mindestens
jedoch 12 Jahre) mit Luft-, Federdruck oder CO? - Waffen unter Aufsicht den
SchieBsport betreiben darf.

|:| Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind unter 17 Jahren (mindestens
jedoch 14 Jahre) mit Kleinkaliber Waffen unter Aufsicht den Schief3sport
betreiben darf.

Diese Erklarung gilt, bis wir sie Widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



