EINVERSTANDNISERKLARUNG
nach § 27 (3) Waffengesetz

Hiermit erkldre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Sohn;
meine/unsere Tochter

Vorname und Name

geb. am: in

unter Obhut verantwortlicher fiir das Schieflen befdhigter Aufsichtspersonen am
Schiefen mit Druckluftschusswaffen beim DorfpokalschieBen incl. Ubungsabenden
teilnimmt.

Diese Erklarung gilt fiir das SchieBen auf Schieflanlagen, deren Betreiber dem Bund
der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften e.V. angehort.

Ort: Datum:

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Altersgrenzen: Jugendliche, die das 14. Lebensjahr vollendet haben und noch nicht
18 Jahre alt sind.



