
Achtung! Die Einverständniserklärung muss von sämtlichen Sorgeberechtigten unterschrieben werden. Steht das 
Sorgerecht aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung oder einem sonstigen Grund nur einem Elternteil zu, genügt 
die Unterschrift dieses Elternteils. 
 

 Hinweis gem. BDSG: Personenbezogene Daten werden EDV- mäßig erfasst.  

 
 

Bund Deutscher Sportschützen 1975 e.V. 
  

  Anerkannter Schießsportverband gemäß § 15 WaffG 
 
 
                 
                                                          

Einverständniserklärung 
(gemäß § 27 Abs. 3 Waffengesetz) 

 

Diese Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten muss bei jedem Schießen 
mitgeführt und dem zuständigen Schießleiter / Veranstaltungsleiter vorgelegt werden. 

 
Für unser Kind / unserem Jugendlichen 

 
Vorname:                ..................................................................................................................   

 
Name:                       .................................................................................................................. 

 
Geburtsdatum:        ……………………….................................................................................. 

 
Anschrift:                ................................................................................................................... 

 
geben wir bis auf Widerruf unser Einverständnis, das o.g. Kind / Jugendlicher an 
Übungsschießen und Schießsport-Wettbewerben mit 
 

□ Luft -, Federdruck oder Gasdruck - Waffen (ab dem vollendeten 12. Lebensjahr) 

□ Schießen mit Kleinkaliber - Waffen (ab dem vollendeten 14. – 18. Lebensjahr) 

teilnehmen darf, und wir bestätigen dies mit unserer Unterschrift. 
 

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!  
 

 

Ort: .........................................................................., den .......................................................... 
 

Name, Vorname des / der Sorgeberechtigten (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!): 
 
 

…………………………………………….                       ………………………………...………….. 
 
 

.............................................................. ............................................................... 
                         Unterschrift                                                                                                                    Unterschrift 
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