Hersfelder Schutzengilde 1252 e.V.

Mitglied im Hessischen Schitzenbund

Einverstandniserklarung nach §27 Abs. 3 WaffG

FUr nachstehende Person

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

StralRe, Hausnummer, PLZ und Ort

gebe(n) ich/wir bis auf schriftlichen Widerruf mein/unser Einverstandnis fur das Schiel3en
in Schielstatten

* mit Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen, bei denen zum Antrieb
der Geschosse kalte Treibgase verwendet werden, solange das 14. Le-
bensjahr noch nicht vollendet ist (Luftpistole u. Luftgewehr) und

* ab dem vollendeten 14. Lebensjahr mit sonstigen Schusswaffen bis
zum Kaliber von 5,6mm IfB (.22 Ir) fGr Munition mit Randzindung, wenn
die Mundungsenergie hochstens 200 Joule(J) betragt (Kleinkaliber-
Sportpistole und Kleinkaliber-Sportgewehr)

wenn das Schiefden unter Obhut einer verantwortlichen und zur Kinder- und Jugendarbeit
fur das Schielden geeigneten Aufsichtsperson stattfindet.

Ort und Datum

1. Erziehungsberechtigter* 2. Erziehungsberechtigter

Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben

* Mit meiner/unseren Unterschrift(en) bestatige(n) ich/wir, dass alle erziehungsberechtigten Personen informiert und
einverstanden sind



	Name: 
	Geburtstag: 
	Anschrift: 
	Datum: 
	Namen in Druckbuchstaben: 
	Namen in Druckbuchstaben_2: 


