Schitzengilde Reutlingen
1290 e.V.

Einverstandniserklarung gemal3 8 27 WaffG

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass
mein / unser Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum / Geburtsort:

StralRe:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

am offiziellen Schiel3betrieb (Training und Wettkampf), sowie an allgemeinen sportlichen und an
Uberfachlichen Veranstaltungen

der Schitzengilde Reutlingen 1290 e.V. sowie des
Deutschen Schitzenbundes und seinen untergeordneten Ebenen

unter Aufsicht einer verantwortlichen Aufsichtsperson, die nachweislich zur Kinder- und
Jugendarbeit geeignet ist, teilnimmt.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten *) Unterschrift des Erziehungsberechtigten *)

*) Alleinerziehungsberechtigte versichern das alleinige Sorgerecht zu haben durch eine weitere
Unterschrift.

1. Kindern, die das 12. Lebensjahr vollendet haben und noch nicht 14 Jahre alt sind, ist das
SchielRen in SchieRstatten mit Druckluft, Federdruckwaffen und Waffen, bei denen zum Antrieb
der Geschosse kalte Treibgase verwendet werden, erlaubt.

2. Jugendlichen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben und noch nicht 18 Jahre alt sind, ist auch
das Schielen mit sonstigen Schusswaffen bis zu einem Kaliber von 5,6 mm IfB (.22 I.r.) fir
Munition mit Randfeuerziindung, wenn die Mindungsenergie héchstens 200 Joule betragt,
und Einzellader-Langwaffen mit glatten Laufen mit Kaliber 12 oder kleiner erlaubt.

Diese Einverstandniserklarung ist wahrend des SchielRbetriebes jederzeit griffbereit
aufzubewahren und der zustandigen Behorde oder deren Beauftragten auf Verlangen zur
Prifung auszuhandigen!

Datenschutz: Die Daten werden nur vereinsintern und, nach Aufforderung, zur Vorlage bei Behdrden genutzt. Eine Weitergabe auRerhalb des Vereins
erfolgt nicht!

Schutzengilde Reutlingen 1290 e.V. Tel.: +49 (0)7121 — 21862
Mark 2 E-Mail: info@schuetzengilde-reutlingen.de
72762 Reutlingen www.schuetzengilde-reutlingen.de

10/2012



	Geburtsdatum  Geburtsort 1: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
	Unterschrift des Erziehungsberechtigten_2: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Telefonnumer: 


