
Formular 2023-03 

Schützenverein Walldorf 1930 e. V. 

Oberschützenmeister Alfred Stricker  
Talstr. 10, 69234 Dielheim 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre(n) ich/wir gegenüber dem Schützenverein Walldorf 1930 e. V., dass ich/wir 

damit einverstanden sind, dass mein/unser Kind 

 

_______________________________________________________ 

am Schießtraining, Wettkämpfen, Meisterschaften und sonstigen Aktivitäten der 

Schützenjugend teilnehmen darf. 

Das Einverständnis gilt sowohl für das Schießen mit Licht- / Luftdruck- als auch anderen 

Waffen, sofern diese nach dem Waffengesetz und der Sportordnung des Deutschen 

Schützenbundes geschossen werden dürfen (Licht-Waffen bereits vor dem 12., Luftdruck ab 

dem 12. Lebensjahr, andere Waffen ab dem 14. Lebensjahr, wenn die Erziehungsberechtigen 

anwesend sind, oder mit diesem Schreiben ihr Einverständnis erklären, dass ihr Kind unter 

Aufsicht einer verantwortlichen Aufsichtsperson schießen darf). 

Diese Einverständniserklärung ist bis auf Widerruf gültig. 

Bei Veranstaltungen (Wettkämpfe / Ausflüge / Zeltlager ...) ist auf folgende Besonderheiten, wie 

Allergien, Medikamentenbedarf, gesundheitliche Einschränkungen oder ähnliches, zu achten: 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Die Erziehungsberechtigung besteht  gemeinsam 

  alleine 

 

____________________,  _____________      _____________________________________ 

Ort Datum Unterschrift 

 


