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Einverständniserklärung 

 

Hiermit erkläre(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass 
mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter 
 
 

Name ________________________________________ 

Vorname ________________________________________ 

geboren am  ___ . ___ . ______   

in ________________________________________ 

Straße ________________________________________ 

Wohnort ________________________________________ 

Telefon _______ / ___________ 

 

[  ] -  am Trainingsbetrieb mit Luftdruckwaffen 

[  ] -  an Wettkämpfen mit Luftdruckwaffen 

[  ] -  an Jugendveranstaltungen bis ________ Uhr 

[  ] -  an sonstigen vereinsinternen Veranstaltungen  bis _________ Uhr 

[  ] -  an sonstigen öffentlichen Veranstaltungen  bis _________ Uhr 

 

des Schießsportvereins Bad Driburg 1930 e.V. teilnehmen darf. 
 
Bad Driburg, ____ . ____ . ________  
 
________________________________________________ 
(Unterschrift, bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
Hinweis: Zutreffendes ist anzukreuzen und die Zeiten gegebenenfalls einzutragen. Sind keine 

Zeiten eingetragen, so gelten die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes. Des 
Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass Jugendliche unter 12 Jahren nur  Luftdruckwaffen 
sowie Jugendliche unter 14 Jahren nur Kleinkaliber oder vergleichbare Waffen nur mit 
Ausnahmegenehmigung der Kreispolizeibehörde schießen dürfen. Bei Luftdruckwaffen 
reicht bei 12 - 18 Jährigen die Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten 
aus. 

 
 


