
 

 

  
Wo:       im Schießstand Wippingen 
 
Wann:  am Samstag 31.10.2015 von 15:00 bis 17:00 Uhr 
 
Teilnahmevoraussetzung: 
Entweder wirst du von eines deiner Erziehungsberechtigten begleitet  
oder du bringst die unterschriebene Einverständniserklärung mit. 
 
 

 
Einverständniserklärung  
  
 
Name + Vorname: ..............................................................................   
 
Geburtsdatum: ...................................................................................  
                                      
Anschrift: .............................................................................................    
   
 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis, das mein o.g. Kind an dem vom 
Schießverein Wippingen veranstalteten Schnupperkurs teilnehmen und im 
Beisein einer Aufsichtsperson mit einer Kleinkaliber – Waffe schießen darf.  
 
 
Datum: .............................  Unterschrift   ...................................................     
 

 


