Mitglied des Hessischen Schiitzenverbandes im Landessportbund Hessen e.V.

Schitzenverein 1963 Nieder-Florstadt e.V. m

ere,}’

Schiitzenv

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns einverstanden, dass mein / unser Kind

(Name des Kindes)
geboren am .........ccceeeeeiiiiiieeeiii ] o R

unter der Aufsicht der Jugendbetreuer oder Standaufsichten des Schitzenvereines
1963 Nieder-Florstadt e.V. am Schiel3betrieb teilnehmen darf.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind unter 14 Jahren

O mit Bogen, Luft-, Federdruck oder CO2 Waffen
unter Aufsicht den Schiel3sport betreiben darf.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind ab 14 Jahren

O mit Bogen, Luft-, Federdruck, CO2 Waffen
oder mit Kleinkaliberwaffen (Kaliber .22 IfB)
unter Aufsicht den Schiel3sport betreiben darf.

Diese Erklarung gilt, bis wir sie widerrufen.

Florstadt, den .............cc.o.......

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
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