Einverständniserklärung
Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind (unter 14 Jahren) 

Name, Vorname:  …………………………………………………………………………….

geboren am:  …………………………….  in:  ……………………………………………...

Unter Aufsicht der Jugendbetreuer des Schützenvereins Waldsolms 1966 e.V. zu den diesjährigen Ferienspielen mit Luftdruck- und Federdruckwaffen den Schießsport betreiben darf.

Ort, Datum:  ……………………………………………………………………………………

Name des / der Erziehungsberechtigten:  ………………………………………………….

Unterschrift / en des / der Erziehungsberechtigten:  ……………………………………...
