
Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich mich/ erklären wir uns bis auf Widerruf damit 
einverstanden, dass mein/unser Kind

Name: _______________________________________

Vorname: _______________________________________

Geburtsdatum/Geburtsort: _______________________________________

Anschrift: _______________________________________

_______________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________

am Schießbetrieb des KKSV Eltville 1930 e.V., sowie an Wettkämpfen und 
Meisterschaften im Rahmen des Schützensportes 

dem Bogen 

Luft-, Federdruck oder CO2-Waffen (ab dem vollendeten 12. Lebensjahr)

dem Kleinkalibergewehr (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)

teilnehmen darf1.

Außerdem erkläre ich mich/ erklären wir uns damit einverstanden, dass 
mein/unser Kind nach Beendigung der Veranstaltung eigenständig den 
Heimweg antreten darf, wenn es allein zu dieser kam (z. B. mit dem Fahrrad). 

__________________ ____________________          ___________________

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Im Notfall zu benachrichtigende Person/en (Name, Verhältnis zum Kind  + Telefonnummer): 
____________________________________________________________________________________

Bitte geben Sie nachfolgend an, ob bei Ihrem Kind Allergien/Unverträglichkeiten (Insektenstiche) oder 
sonstige Krankheiten  (wie z. B. Diabetes oder Asthma) bestehen: 
____________________________________________________________________________________

1 Sofern Sie Ihr Einverständnis nur für bestimmte Disziplinen geben möchten, bitten wir Sie dies zu markieren.


