
Einverständniserklärung gemäß § 27 WaffG

Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns bis auf Widerruf damit einverstanden, 
dass mein / unser Kind, welches das zwölfte Lebensjahr vollendet hat und noch 
nicht 14 Jahre alt ist,

Name:__________________________________________________________________

Vorname:________________________________________________________________

Geburtsdatum 
und Ort:_________________________________________________________________

Straße:__________________________________________________________________
PLZ / 
Ort:_____________________________________________________________________

an der sportlichen Schießveranstaltung "Vereinspokalschießen" des Schützenverein 
Eschenbach  am 9. und/oder 11.04.2025 in der Schießhalle des Schützenhaus Eschenbach  unter 
der nach § 27 Abs. 3 Waffengesetz erforderlichen Aufsicht teilnehmen darf.

________________________________________________________________________
Ort, Datum

________________________________________________________________________
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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