
 

 Bürgerschützengesellschaft 
 Belecke / Möhne e.V. 1712 
 Schießsportgruppe 
 59581 Warstein-Belecke 
 Email: sportschuetzen@bsg-belecke.de 
 
 

 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

(Gemäß § 27 WaffG) 
 
 
Für unser Kind bzw. unsere(n) Jugendliche(n) 
 
Vorname:    
 
Name:    
 
Geburtsdatum:    
 
Straße:    
 
PLZ/Wohnort:    
 
Telefon-Nummer:    
 
geben wir bis auf Wiederruf unser Einverständnis, an den von der 
 

Schiesssportgruppe der BSG Belecke 
 
angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen auf der vereinseigenen und anderen 
offiziellen Schießanlagen bzw. im sportlichen und überfachlichen Bereich, wie 
Gymnastik, Radfahren, Kinobesuchen oder ähnliche Aktivitäten, die innerhalb der normalen 
Schießzeit liegen, im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson im Rahmen des 
Waffengesetzes und des Jugendschutzgesetzes teilzunehmen und bestätigen dies mit 
unserer Unterschrift. 
 
 
 
Ort................................... Datum ................................ 
 
 
Die Sorgeberechtigten: 
 
 
 
....................................................... ................................................... 
Unterschrift(en)  


