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Einverständniserklärung 
 

Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns einverstanden, dass mein / unser Kind 
 
________________________ geboren am _______________________ 
Name des Kindes                                                                Geburtsdatum 
 

in _______________________ unter Aufsicht der Jugendbetreuer des 
     Geburtsort 

Schützenvereines am Schießbetrieb (Training und Wettkampf) teilnehmen darf. 
Diese Erlaubnis erstreckt sich auch auf die Teilnahme am Sportschießen in anderen 
Schützenvereinen, sowie an außerhalb des Vereines stattfindenden 
Veranstaltungen. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Alter zwischen 14 Jahren und 17 
Jahren mit Flinten (Kaliber 12) unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Rahmen der Vereinszugehörigkeit 
anfallende Aufgaben übernimmt und altersgemäß zur Mitarbeit herangezogen 
werden kann. 
 
Für Rückfragen bin ich / sind wir erreichbar unter Tel. _______________________ 
 
Bei unserem Kind bestehen folgende gesundheitlichen oder sonstigen 
Einschränkungen: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Diese Erklärung gilt, bis ich / wir sie widerrufen. 
 
_________________, den ____________ 
Ort Datum 
 
 
 
 
____________________________    _________________________________ 

Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten 
(Der Alleinerziehungsberechtigte versichert das alleinige Sorgerecht zu haben) 
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