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Einverständniserklärung: 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind 
 
………………………………………………………….. 
 
geboren am ………………….. in …………………….. 
 
unter Aufsicht der Jugendbetreuer des TSV Meerbusch e.V. Abt. Schießsport am Schießbetrieb 
 
(Training und Wettkampf) teilnehmen darf. 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass unser Kind unter 14 Jahren 
 
  Mit Luft,- Federdruck  -  Waffen unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Alter von 14 um 15 Jahren 
 
  Mit Kleinkaliberwaffen (Kaliber .22lfBG) unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 
 
 
…………………….., den ………………..           ………………………………….. 
                Unterschrift des Sorgeberechtigten 
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