o APPELHULSEN E.V.

SEIT 179

@ ‘ BURGERSCHUTZENVEREIN
¥

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mein/e Sohn/Tochter

VOINAME: e
Nachname:
Geburtsdatum: s
Stralle und NUMMEI: e
WORNOIt: e
am Vogelschiel3en beim Kinder-und Jugendschitzenfest (Alter 14-18 Jahre) des

Blrgerschitzenvereins Appelhilsen e.V. am Pfingstsonntag, unter der nach § 27
Abs. 3 Waffengesetz erforderlichen Aufsicht teilnimmt.

Erziehungsberichtigter:
(Druckbuchstaben)

Telefonische Erreichbarkeit: oo

Datum/UNIersSChrift

Hinweis

Das schriftliche Einverstandnis des Sorgeberechtigten oder dessen personliche
Anwesenheit ist fir alle Minderjahrigen gesetzlich vorgeschrieben (8 27Abs. 3
WaffG).

Diese Einverstandniserklarung ist wahrend des SchielRbetriebes aufzubewahren und

der zustandigen Behorde oder deren Beauftragten auf Verlangen zur Prifung
auszuhandigen.



