
Schützengesellschaft ​
1907 Gerolzhofen e.V. 

 
 

 

Einverständniserklärung  
(Gemäss § 36 Waffenverordnung, Absatz 2) 

 

 
Für unser Kind 

 
 
______________________________​ ______________________________ 
Name:​ Vorname: 
 
 
____________________________________________________________________ 
Strasse, Hausnummer:​  
 
 
___________________​ __________________________________________ 
PLZ:​ Ort: 
 
 
____ . ____ . ________​ __________________________________________ 
Geb.Datum:​ Tel.Nr.: 
 
 
geben wir bis auf Widerruf unser Einverständnis, an den von der 

Schützengesellschaft 1907 Gerolzhofen e.V. 
angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen auf der vereinseigenen 
oder anderen offiziellen Schiessanlagen bzw. im sportlichen und 
überfachlichen Bereich die innerhalb der normalen Schiesszeit liegen, 
im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson im Rahmen des 
Jugendschutzgesetzes teilzunehmen und bestätigen dies mit unserer 
Unterschrift. 

 
 

___________________________​ ________________ 
Ort:​ Datum: 

 
Die Erziehungsberechtigten (beide Unterschriften sind nötig!): 

 
 

______________________________​ ______________________________ 
Unterschrift:​ Unterschrift: 

 
Für Jugendliche bis 14 Jahren (bei Luftdruckwaffen) bzw. bis 16 Jahren (bei 
Kleinkaliberwaffen) muss dem Schützenverein die schriftliche 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten vorliegen oder ein 
Erziehungsberechtigter während des Schiessens anwesend sein, sonst kann 
dem Jugendlichen das Schießen nicht gestattet werden. 


