
Einverständniserklärung der 
Eltern/Erziehungsberechtigten 
(Bitte unterschrieben mitbringen !) 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind 
 
 
Name:   __________________________________________________ 
 
Vorname:   __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________ 
  
 
an dem Schießwettbewerb zum Kinderkönig des Schützenvereins Eltern e.V. 
teilnimmt. Geschossen wird hierbei unter Aufsicht mit einem Laserpointergewehr. 
 
Für alle Fälle, in denen mein Kind in unmittelbarem oder mittelbaren Zusammenhang 
mit der Veranstaltung entweder einen Schaden erleidet oder Dritten einen Schaden 
zufügt, stelle ich die Aufsichtsperson und den Veranstalter von einer Haftung aus 
fahrlässiger Aufsichtspflichtverletzung frei. Die Haftung aus vorsätzlicher und grob 
fahrlässiger Aufsichtspflichtverletzung bleibt bestehen. 
Der Speicherung der Daten und Nutzung dieser für die Zwecke des Schützenvereins 
Eltern E.v. stimmen wir hiermit zu. 
 
 
Erziehungsberechtigte/r: 
 
Name:  ______________________________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________________________ 
 
Strasse: ______________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ______________________________________________________ 
 
Ort, Datum:  ______________________________________ 
 
 
 
Unterschrift:  ______________________________________________________ 
 
 
 
Ich bin kurzfristig erreichbar über: 
 
Telefon:  ______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
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