
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Einverständniserklärung gem. § 27 WaffG 
 

 
 
Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind 
 
Familienname:  _  

Vorname: ____________________ 

Geburtsdatum:  _  

Straße:  ___________ 

Ort:  ___________ 

unter der Aufsicht der Jugendbetreuer des Schützenvereins Diana Marköbel am offiziellen  

Schießbetrieb ( Training und Wettkampf ) sowie an allgemeinen sportlichen und an 

überfachlichen Veranstaltungen des Schützenvereins Diana Marköbel e.V. teilnehmen darf. 

 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind unter 14 Jahren 
 
mit Luft-, Federdruck- oder CO2 Waffen unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Alter von 14 und 15 Jahren 
 
mit Kleinkaliberwaffen ( Kaliber .22 lfB ) unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 
 
 
Diese Einwilligung gilt bis auf Widerruf. 
 
 
Hammersbach, den  ____________________ 
 
Unterschrift des / der Sorgeberechtigten 
 
 
____________________________              ________________________________ 
 
Alleinerziehungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen. 
 
 
 
 
 
 
 
Diese Einverständniserklärung ist während des Schießbetriebs jederzeit griffbereit 
aufzubewahren und der zuständigen Behörde oder deren Beauftragten auf Verlangen zur 
Prüfung auszuhändigen. 


