NERENLEO,, Kleinkaliberschitzenverein Bonlanden

Vorname/n Nachname

Strasse

PLZ Wohnort

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich/wir als Erziehungsberechtigte/r, dass mein/unser Kind

Vorname Nachname

am Schiel3betrieb teilnehmen und die hierflr erforderlichen Waffen benutzen darf. Dieses
Einverstandnis gilt auch fur den Erwerb und sofortigen Verbrauch entsprechender Munition.

Die jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich Altersklassen und Erlaubnis sind
unabhangig von diesem Einverstandnis einzuhalten.

Dieses Einverstandnis gilt nur fir die offentlichen Schiel3zeiten innerhalb der Schief3anlage
des KK-Schitzenvereins Bonlanden. Sollte mein Kind an Wettk&mpfen teilnehmen, erstreckt
sich dieses Einversténdnis auch auf behérdlich zugelassene andere Schiel3statten wahrend

der Wettkampfzeiten.

Ort, Datum

Erziehungsberechtigter Erziehungsberechtigter



