Schiitzenverein Neubrunn e.V.

Einverstiandniserklarung geman § 27 WaffG

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass mein /
unser Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum / Geburtsort:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

am offiziellen SchieBbetrieb (Training und Wettkampf) sowie an allgemeinen sportlichen und
an Uberfachlichen Veranstaltungen des

Vereinsname: Schitzenverein Neubrunn e.V.

unter Aufsicht einer verantwortlichen Aufsichtsperson, die nachweislich zur Kinder- und
Jugendarbeit geeignet ist, teilnimmt.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten *) Unterschrift des Erziehungsberechtigten *)

Hinweis

*) Alleinerziehungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen !

Diese Einverstandniserklarung ist fir minderjahrige Personen und gilt fir das Schief3en mit Druckluftwaffen
und sonstigen Schusswaffen gemaf den aktuellen rechtlichen Bestimmungen. Sie ist wahrend des
SchielRbetriebs jederzeit griffbereit aufzubewahren und der zustédndigen Behdrde oder deren Beauftragten
auf Verlangen zur Priifung auszuhandigen!

Das SchielRen darf fur Druckluftwaffen bis zum Alter von 14. Jahren nur unter Obhut einer zur Kinder- und
Jugendarbeit geeigneten Person oder des zur Aufsichtsfiihrung berechtigten Sorgeberechtigten - neben der
Schiel3standaufsicht - durchgefiihrt werden. Entsprechendes gilt fur sonstige Waffen bis 16. Jahre.
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