SCHUTZENKORPS RETHEN von 1962 e.V.

Absender:
Jorg Tiede (1. SchieRsportleiter), Maschstr. 7, 38533 Rethen - Tel.Nr. 05304/2732 oder 01520/5805230

Einversténdniserkldrung der Sorgeberechtigten

Hiermit erkidre ich mich/erkidren wir uns einverstanden, dass meinfunser Kind

(Strade) (PLZ und Ort)

an den Ubungs- und Wettkampfschiefien nach den Regeln der giiltigen Sportordnung des Deut-
schen Schiitzenbundes e.V. mit

o Lichtpunkigeraien (ab dem vollendeten 6. Lebensjahr) ”

Luft-, Federdruck- oder CO?-Schusswaffen {(ab dem vollendeten 12. Lebensjahr) ”
Kleinkalibrigen Schusswaffen (Kal. 5,6 mm) (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr) ?
Flinten ab Kal. 12 und kleiner (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)

O OO0 O

Armbrust (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr) *
o Bogen (ab dem vollendeten 6. Lebensjahr) "

im Beisein einer dem Waffenrecht bzw. Birgerlichen Gesetzbuch entsprechenden, fir die Obhut beim
Schiefien und zur Kinder- und Jugendarbeit geeigneten verantwortlichen Aufsichtsperson, auf der ver-
einseigenen oder einer anderen offiziellen SchieRBanlage bzw. einer genehmigten Veranstaltung teilneh-
men darf. Die besondere Obhut ,Kinder- und Jugendarbeit* endet mit dem 15. Lebensjahr laut Waffen-
gesetz, danach gilt eine normale verantwortliche Aufsichtsperson. Die Einverstiandniserklirung ist
jederzeit widerrufbar.

) Zutreffendes bitte ankreuzen.
Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten:

Rethen, den ...
(Datum)

LR O O OO
{(Name, Vorname) {Unterschrift)

RT == PRSP YRRTVRIN
{Name, Vorname) {Unterschrift)

VOIITIUNGE oo st e et snseabeseaevnsastas +1sbessbesbsssssenseannesseesraseonsantenstsastonsteaststeranes
{Name, Vorname) (Unterschrift)

Zusiétzliche Erklérung fiir Kinder, deren Eltern bei Geburt des Kindes nicht miteinander verheiratet waren:

Ich erkldre, dass keine Sorgerechiserkiarung abgegeben WUrde. ..........c..cccooevvevvcevieceeeessseeenn, JST——
(Unterschrift Mutter/Vater) )

Achtung: Diese Einverstdndniserklirung muss von allem Sorgeberechtigen unterschrieben werden. Steht das Sorge-
recht aufgrund einer gerichiiichen Entscheidung oder einem sonsiigen Grund nur einem Eiternteii bzw. amtlichen Vor-
mund zu, geniigt die Unterschrift dieses Sorgeberechtigten.

»> »> >> Bitte auch die Riickssite dieses Formulares zur Kenntnis nehmen und die geforderten Angaben ergéinzenlt! »> 5> >>

(Stand: 08/2014)
Sitz: Vereinsregister: 1. Vorsitzender: Bankkonten:
38533 Rethen  Hildesheim Nr. VR 100281  Christian Scholz Volksbank eG BraWo BLZ 269 910 66 Kto.Nr. 3443647000

Kleines Holz 14, 38533 Rethen  Sparkasse GF-WOB BLZ 269 513 11 Kto.Nr. 011 067 824




Auszugsweise Abschrift aus dem
Gesetz zur Neuregelung des Waffenrechts (WaffRNeuRegG):

§ 27 - SchieBstitten, Schiefen durch Minderjihrige auf Schief8stitten:
...
(2) ...

{3) Unter Obhut verantwortlicher und zur Kinder- und Jugendarbeit fiir das SchieRen geeigneter Auf-
sichtspersonen darf

1. Kindern, die das zwolfte Lebensjahr vollendet haben und noch nicht 14 Jahre alt sind, das Schiefien in
Schiefistétten mit Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse kalte
Treibgase verwendet werden {....),

2. Jugendlichen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben und noch nicht 18 Jahre alt sind, auch das
Schieflen mit sonstigen Schusswatfen ...

gestattet werden, wenn der Sorgeberechtigte schriftlich sein Einverstandnis erklart hat oder beim
Schieflen anwesend ist. Die verantwortlichen Aufsichtspersonen haben die schriftlichen Einverstindnis-
erkldrungen der Sorgeberechtigten vor der Aufnahme des Schiellens entgegenzunehmen und wahrend
des Schiellens aufzubewahren. Sie sind der zustdndigen Behérde oder deren Beauftragten auf Ver-
fangen zur Prifung auszuhandigen. ...

(4) Die zusténdige Behérde kann einem Kind zur Férderung des Leistungssports eine Ausnahme von
dem Mindestalter des Absatzes 3 Satz 1 bewilligen. Diese soll bewiliigt werden, wenn durch eine &rztliche
Bescheinigung die geistige und kérperliche Eignung und durch eine Bescheinigung des Vereins die
schief3sportliche Begabung glaubhaft gemacht wird. ...

HINWEISE FUR DEN SCHIERSPORTLEITER:

1. Unser{e)/mein(e) Sohn/Tochter leidet unter folgenden Krankheiten/Beschwerden (z. B. Asthma, Herz-
Kreislauf-Problemen usw.):

2. Unser(e)Ymein(e) Sohn/Tochter nimmt folgende Medikamente:

........................................ BT e et e r et et e e re et eree e et et eeee e oot e
(Ort) (Patum) {Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten)
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