
Einverständniserklärung
an den Schützenverein Bümmerstede & Kreyenbrück e.V

Sandkruger Straße 180
26133 Oldenburg

Ich / wir erkläre(n) mich / uns damit einverstanden, 
dass mein / unser Sohn / meine / unsere Tochter

Vorname, Name: _________________________________

Anschrift: _________________________________

Geb.-Datum: _________________________________

unter Aufsicht die Disziplin 

Kleinkaliber 
5,6 mm (.22 lfb)

Mündungsenergie max. 200 Joule

schießen darf.

Daten der / des Erziehungsberechtigten:

Vorname: ______________________/_______________________

Name: ______________________/_______________________

Anschrift: ______________________/_______________________

Unterschrift: ______________________/_______________________


