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Einverständniserklärung                                                                                                           

(Schusswaffen) 

 

Hiermit erteile/n ich/wir meiner/unserer Tochter, meinem/unserem Sohn                                         

(bitte leserlich schreiben und unzutreffendes streichen) 

Name, Vorname:   ___________________________________________________ 
 
Anschrift:               ___________________________________________________
  
Geburtsdatum:      ___________________________________________________ 
 
    
die Genehmigung, dass Sie/Er beim SV Ober-Ingelheim 1859 e.V. am sportlichen 

Bogenschießen Training und Wettkämpfe) teilnehmen darf.                                   

Außerdem bin ich/wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach Beendigung 

der jeweiligen Veranstaltung eigenständig den Heimweg antreten darf.  

Möchten Sie Ihr Kind persönlich abholen, dann teilen Sie uns dies bitte schriftlich mit.  

Bei unerlaubtem Verlassen der Veranstaltung oder des Veranstaltungsgeländes ist 

jegliche Haftung und Aufsicht ausgeschlossen. 

 

Name, Vorname Sorgeberechtigte/r: 

_____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Eingangsvermerke des Vereins:_______________________________________________________ 

http://www.sv-ober-ingelheim.de/

