
Einverständniserklärung  

Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns einverstanden, dass mein / unser Kind 

geboren am ......................... in ........................................... unter der Aufsicht der Jugendbetreuer des 

Schützenvereines Georgenfeld 1953 e.V. Melsungen am Schießbetrieb (Training und Wettkampf) 

teilnehmen darf. (nichtzutreffendes bitte streichen) 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind unter 14 Jahren 

mit Luft-, Federdruck oder CO2 Waffen unter Aufsicht den Schießsport  

gem. WaffG 2002 § 27, Abs. 3 und 4 betreiben darf. 

Diese Erklärung gilt, bis wir sie widerrufen. 

Melsungen, den  ..........................  

Unterschrift des / der Sorgeberechtigten 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Bankverbindung 
Uta Stahr Dietrich Fedrau Kreissparkasse Schwalm-Eder 

Erfurter Straße 4  BLZ: 520 521 54 
34212 Melsungen  Konto-Nr.: 25740317 

Amtsgericht Melsungen  

Vereinsregister Nr. 3169 
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