
 Schnupperschießen im Schützenverein Merkendorf 

 

 

 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

beim Schnupperschießen des Schützenvereins Merkendorf 

am Freitag, 08.08.2025 teilnimmt und wir keine Schadenersatzansprüche an den  

Verein stellen werden.  Wir erklären uns damit einverstanden, dass Bilder im 

Internet, Presse oder Ähnlichem veröffentlicht werden. Daten Ihrer Kinder werden 

nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

 

 

Merkendorf,……………2025,    ………………………………….. 
        (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 


