
Einverständniserklärung (Bogen) 
 
 

Für unsere Tochter/unseren Sohn 
 
 Vorname: …………………………………………………………………………... 
 
 Name: …………………………………………………………………………... 
 
 Geb. Datum: ………………………………………………………………………….. 
 
 Adresse: …………………………………………………………………………... 
 
 Telefon: …………………………..…         Mobil:…………………..…………. 
 (Erziehungsberechtigte) 

 
gebe(n) ich/wir bis auf Widerruf meine/unsere Einverständnis, an den von dem 
 

Prenzlauer Schützenverein von 1990 e.V. 
 
angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen  

 auf der vereinseigenen oder anderen offiziellen Schießanlagen 

 im sportlichen und überfachlichen Bereich, wie Gymnastik, Radfahren, 
Tischtennis und Ähnliches 

 innerhalb der normalen, uns bekannten Trainingszeit 

 im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson des Vereins  

 unter Beachtung des Waffenrechts und Jugendschutzgesetzes  
teilzunehmen. 
 
Dieses Einverständnis erstreckt sich auch auf Wettkämpfe außerhalb der normalen 
Trainingszeiten, sofern diese mir/uns durch eine Ausschreibung bekannt gegeben 
wurde. 
 
 
Ich/Wir schließe(n) folgende Aktivitäten aus gesundheitlichen Gründen (z. B. 
Allergien, Diabetes) aus: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

 
Ort/Datum: …………………………………………………………………………………... 
 
Der/Die Erziehungsberechtigte(n): 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift                                                  Unterschrift 
 
Hinweis für den Vorsitzenden des Vereins und für die Aufsicht und Betreuer: 
Die Einverständniserklärung (ggf. Kopie) ist bei allen Aktivitäten jederzeit griffbereit zu halten. 


