Privilegierte Schiitjengesellschoft

Privilegierte Schiitsengesellschaft su
Peustadt/SA 1468 e. Y.

Mitglied im Bund Deutscher Sportschiitzen e.V.
Mitglied im Séchsischen Schiitzenbund e.V.
Mitglied im Landessportbund e.V.

Schiefstand

Am Wasserberg 32a
01844 Neustadt/SA
OT Polenz

Einverstandniserklarung

(gemal §27 Abs.3 Waffengesetz)
Fiir unser Kind / unserem Jugendlichen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

geben wir bis auf Wiederruf unser Einverstindnis, daB o.g. Kind / Jugendlicher an den von dem Verein
PSG zu Neustadt/SA angesetzten Ubung.- und WettkampfschieBen nach den Regeln der giiltigen
Sportordnung des Deutschen Schiitzen Bundes mit

L] Luft.-, Federdruck oder Gasdruck — Waffen (ab dem vollendeten 12. Lebensjahr)

I:l SchieBen mit Kleinkaliber — Waffen (ab dem vollendeten 14.- 18. Lebensjahr)

im Beisein einer dem Waffengesetz entsprechenden, fiir die Obhut beim Schieflen und zur Kinder.- und
Jugendarbeit geeigneten verantwortlichen Aufsichtsperson auf der vereinseigenen, oder einer anderen
offiziellen SchieBanlage teilnehmen darf, und wir bestétigen dies mit unseren Unterschriften.

*) zutreffendes bitte ankreuzen und gut leserlich ausfiillen! Beide Sorgeberechtigten miissen unterschreiben!

Ort: , den

Unterschrift: Unterschrift:




Wichtige Hinweise fiir den Schie3sportleiter / Jugendleiter

(auf was muf} Riicksicht genommen werden)

Unser/e mein/e Sohn / Tochter leidet unter folgenden Krankheiten / Beschwerden / Allergien:

Unser/e mein/e Sohn / Tochter nimmt folgende Medikamente

Notfallnummern (Mutter, Vater, Oma, Opa, Tante usw.):

Nur gegen Vorlage einer von den Erzichungsberechtigten unterschriebenen Vollmacht mit Name und
Anschrift der Notfallperson, werden Kinder an die Notfallperson von den SchieB3sportleitern / Jugendleitern
iibergeben.

Person 1:

Person 2:

Person 3:

Person 4:

Ort: Datum

Unterschrift beider Sorgeberechtigten

Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden Daten an den/die Dachverbinde weitergeleitet.



