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Einverstiindnizerklirung

Hiermit erkldre ich mich / erkliren wir uns einverstanden dass
mein / unser Kind

MName :

Vorname -

geboren am

wohnhaft :

Eompanie:

unter der Anfsicht der Schiefoffiziere des Jugendregiments des obigen Vereins am
InsignienschieBen im Adlerschiefistand des Kinderschiitzenfestes teilnehmen darf
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden. dass mein/fnser Kind (Mindestalter 10 Jahre)
mit Luft-, Federdmck eder C02 Waffen unter Aufsicht beim Kinderschiitzenfest
den Schiefsport im Adlerstand betreiben darf.

Diese Erklamng gilt bis sie widenmfen wird.

Datum:

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Fiir das Konigsschiefen erklire/n ich/wir uns hiermit einverstanden, dass mein/ unser
cben genanntes Kind unter der Aunfsicht der Schiefoffiziere des Jugendregiments des
cobigen Vereins am Konigsschiefen des Kinderschiitzenfestes teilnehmen darf
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/fnser Kind (Mindestalter 10 Jahre)
mit Luft-, Federdruck oder C02 Waffen unter Aufsicht beim Kinderschiitzenfest

den Schiefsport im Adlerstand betreiben darf.

Diese Erklamng gilt ausschliefilich fiir das Schiitzenfest im Jahre ________ !

Datum-

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Die Erklimng fiir das Kénigsschiefen zur Kenntnis genommen:

Kp.Chef



