
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung gemäß § 27 WaffG 
 

 
 
Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass mein / 
unser Kind: 
 
Name:   ______________________________________________________________ 
 
Vorname:  ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 
 
Straße:   ______________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  ______________________________________________________________ 
 
Tel. Nr.:  ______________________________________________________________ 
 
 
am Bogenschießen des Vereins 
 
Schützenvereins 1927 Dossenheim e.V.  
 
unter Aufsicht einer verantwortlichen Aufsichtsperson des Vereins teilnimmt. 
 
 
 

 
 Ort / Datum 
 
 
 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten   
 
 
 

 
Hinweis 

 
 
 
Diese Einverständniserklärung ist für Kinder von 12 bis 16 Jahren für das Bogenschießen.  
 
Datenschutz: 
Die Daten werden nur vereinsintern und, nach Aufforderung, zur Vorlage bei Behörden genutzt.  
Eine Weitergabe außerhalb des Vereins erfolgt nicht! 

 

SCHÜTZENVEREIN 1927 e.V.  
DOSSENHEIM  

 

Am Sportplatz 2  /  69221 Dossenheim 
1. Vorsitzender: Adam Hanslik,  Tel. 06221-7287742 


