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St. Dionysius Schützenbruderschaft Sandebeck  
 
Sportschützen/Bürgerschützenverein Steinheim 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter 
 
Name:…………………………………….Geburtsdatum:………………………………… 
 
 
 
Anschrift:…………………………………………………………………………………… 
 
am Sportschießen auf genehmigten Schießstätten mit folgenden Waffen: 
 
 

Luftdruck Waffen 
 
im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen teilnehmen darf. 
 
 
O Schießstand Sandebeck 
 
O Schießstand Steinheim              (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
 
 
Ort:__________________________Datum:__________________________________ 
 
 
 
 
______________________________        __________________________________ 
Erziehungsberechtigter       Erziehungsberechtigter 
 
 
 
Diese Einverständniserklärung für Jugendliche unter 16 Jahren ist bei der 
Anmeldung mit abzugeben! 


