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Erlaubnis der Sorgeberechtigten
gemal WaffG §27 Abs. 3

Fiir unsere(n) Jugendliche(n) "
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geben wir bis auf Widerruf unser Einverstdndnis, an den vom BDMP elV. und seinen
SchieBleistungsgruppen (SLG’en) angesetzten Trainings- und WettkampfschieBen auf der
vereinseigenen und/oder anderen genehmigten Schielstatten bzw. im sporilichen und im
Freizeitbereich, wie Radfahren, Kinobesuch u.a., die innerhalb der normalen Schiel3zeit liegen, im
Beisein einer zur Kinder- und Jugendarbeit geeigneter Aufsichtsperson im Rahmen des
Waffengesetzes und des Jugendschutzgesetzes teilzunehmen und bestatigen dies mit unserer
Unterschrift.
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(Ort) (Datum)

Die Sorgeberechtigten:
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Unterschrift Unterschrift

(1*) Hinweis fiir den Vorstand des Vereins/SLG bzw. der Jugendbetreuer:

Die Einverstidndniserkldrung ist bei jedem Schiellen griffbereit aufzubewahren.




