
Schützengesellschaft Fröhlichkeit Griesstätt e.V. 
       

  Im Schützengau Wasserburg - Haag 

_____________________________________ 
 
Schützengesellschaft Fröhlichkeit Griesstätt e.V. 

 Holzhausen 19    83556 Griesstätt 

 

 
 

Einverständniserklärung 
(Gemäß § 36 WaffV, Absatz 2) 
 
Für unser Kind 
 

Name: ____________________________   Vorname: _____________________ 
 

Straße/Haus-Nr.:  __________________________________    
 

PLZ: ________   Ort: ______________________ 
 

E-Mail:___________________________________   Tel.-Nr.:________________ 
 

Geb. - Datum: ________________ 
 

geben wir auf Widerruf unser Einverständnis, an den vom Schützenverein Griesstätt 
angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen auf der vereinseigenen oder anderen 
offiziellen Schießanlagen bzw. im sportlichen und überfachlichen Bereich, die Gymnastik, 
Radfahren, Kinobesuche o.ä., die innerhalb der normalen Schießzeit liegen, im Beisein einer 
entsprechenden Aufsichtsperson im Rahmen des Jugendschutzgesetzes teilzunehmen und 
bestätigen dies mit unserer Unterschrift. 
 

Datum: _____________ 
 
Die Erziehungsberechtigten: 
 
Name (Mutter): _______________________________  Unterschrift: ________________ 
 
Name (Vater):    _______________________________  Unterschrift: ________________ 


