
Einverständniserklärung
(Gemäß§36 WaffV, Absatz 2)

Für unser Kind

Name:

Straße:

PLZ: Ort:

Geb. am:

Telefon ( )

geben wir auf Widerruf unser Einverständnis, an den vom Verein:

angesetzten Übungs- und Wettkampfschiessen auf der vereinseigenen oder anderen offiziellen
Schießanlagen bzw. im sportlichen und überfachlichen Bereich, die Gymnastik, Radfahren, Kinobesuche
o.ä., die innerhalb der normalen Schießzeit liegen, im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson im
Rahmen des Jugendschutzgesetzes teilzunehmen und bestätigen dies mit unserer Unterschrift.

Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift

Die Erziehungsberechtigten

. .

Bogenschützen Neumarkt e.V.
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