
Waldschü tzen Blümberg e. V. 

Einverständniserklärung 
(Gemäß §WaffV, Absatz 2) 

 

Wir geben für unser Kind: 

 

Vorname: …………………………………………………………………………………………………………… 

Name: …………………………………………………………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

bis auf Widerruf unser Einverständnis, an den von den 

Waldschützen Blumberg e. V. 

angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen auf der vereinseigenen oder den offiziellen 

Schießanlage(n), im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson, teilzunehmen und 

bestätigen dies mit unserer Unterschrift. 

 

 

 

…………………………………………………………, den ……………………… 

 

 

Die Erziehungsberechtigten 

 

…………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
Unterschrift Unterschrift 
 


