
  

 

Schützenverein Waldsolms 1966 e.V.  
 

Mitglied des Landessportbundes Hessen  Hessischer Schützenverband im DSB  

 
Schützenverein Waldsolms 1966 e.V., Bernd-Uwe Denz, 35647 Waldsolms, Neustadt 17 

 

 

 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
Geboren am: …………………………………  in: …………………………….…….…………. 
 
 
unter Aufsicht der Jugendbetreuer des oben genannten Schützenvereins am Schießbetrieb (Training 
und Wettkampf) teilnehmen darf. 
 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind (unter 14 Jahre)  
 
O mit Luftdruck-, Federdruck- und CO2-Waffen unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 
 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind (14 und 15 Jahre)  
 
 
O mit Kleinkaliberwaffen (Kaliber .22) unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 
 
 
Diese Erklärung gilt, bis ich / wir sie widerrufe / n. 
 
 
 
 
Ort, Datum: …………………........................................................ 
 
 
 
 
 
Name / n des / der Erziehungsberechtigten: ………………………..………………………… 
 
 
 
 
Unterschrift / en des / der Erziehungsberechtigten: …………………………………………… 
 
 
 


