
 
 
Anschrift des Vereins: 
 
     - Stempel - 
 
  
 
 
Eintrittserklärung für Kinder und Jugendliche 
 
 
Hierdurch erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass mein/e / unser/e 
Sohn/Tochter: 
 

Vor- und Zuname:            

Geboren am:     in:         

Straße:         Tel.:      

PLZ:       Ort:         
 
dem Schützenverein Glane beitritt 
 
und an den Schießveranstaltungen (Wettkämpfe und Übungs- bzw. Trainings-
schießen) seiner/ihrer Altersklasse nach den Regeln des Deutschen Schützen-
bundes (D.S.B. - Sportordnung und den geltenden Bestimmungen des Waffen-
rechtes) und unter ständiger Aufsicht eines vom Vorstand des Schützenvereins 
beauftragten Schießwartes teilnimmt. 
 
Durch meine/unsere Unterschrift erkläre/n ich/wir mein/unser Einverständnis. 
 
 
  
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten - beide Elternteile 
 
 
  
Unterschrift des Kindes bzw. Jugendlichen 
 
 
    
Ort  Datum 


