Stommelner Bogenschitzen e.V.

Einverstandniserklarung

Wir,

(Name und Vorname des Erziehungsberechtigten)

(Name und Vorname der Erziehungsberechtigten)

die erziehungsberechtigten Personen von

(Name und Vorname des Minderjahrigen)

geboren am erklaren uns damit einverstanden, dass unser

Sohn/Tochter Mitglied im oben genannten Sportschiitzenverein wird und mit dem
Bogen am ordentlichen Training sowie an Wettkdmpfen nach den Regeln der
Sportordnung des Deutschen Schitzenbundes teilnehmen darf.

Datum

Unterschrift

Unterschrift

(Unterschrift des Vereinsvorsitzenden/Jugendleiter)

Stand 2014-01-18
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