%Ch()tzengild@

Leonberg-

Hofingen

Schutzengilde Leonberg-Hofingen e.V.

Einverstandniserklarung gemaf § 27 WaffG

Hiermit erkl@re ich mich / erklGren wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum u. Ort:

StraBe:

PLZ / Ort:

am Schnupperkurs fur LuftgewehrschieBen am .....................l. der

Schitzengilde Leonberg-Héfingen e.V. « MUhlstraBe 50 » 71229 Leonberg teilnimmt.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

HINWEIS

Das schriftliche Einverstandnis des Sorgeberechtigten oder dessen personliche
Anwesenbheit ist fUr alle Minderj@hrigen gesetzlich vorgeschrieben (§ 27Abs. 3 WaffG).

Diese Einverstandniserkldrung ist mit der Anmeldung zu Ubermitteln oder zu Beginn des
Schnupperkurses vorzulegen.



