Einverstandniserklarung der

Eltern/Erziehungsberechtigten
(Bitte unterschrieben mitbringen !)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

an dem Schiel3wettbewerb zum Kinderkénig des Schitzenvereins Eltern e.V.
teilnimmt. Geschossen wird hierbei unter Aufsicht mit einem Laserpointergewehr.

Fur alle Falle, in denen mein Kind in unmittelbarem oder mittelbaren Zusammenhang
mit der Veranstaltung entweder einen Schaden erleidet oder Dritten einen Schaden
zufugt, stelle ich die Aufsichtsperson und den Veranstalter von einer Haftung aus
fahrlassiger Aufsichtspflichtverletzung frei. Die Haftung aus vorsétzlicher und grob
fahrlassiger Aufsichtspflichtverletzung bleibt bestehen.

Der Speicherung der Daten und Nutzung dieser fur die Zwecke des Schitzenvereins
Eltern E.v. stimmen wir hiermit zu.

Erziehungsberechtigte/r:

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ich bin kurzfristig erreichbar Uber:

Telefon:

1. Vorsitzender: Norbert Grote, Georg-Bernd-Str. 2, 49740 Haseliinne, 05961-381, NGrote@schuetzenverein-eltern.de Schriftfiihrer: Nikolaus Altunin, Stationsweg 23,
49740 Haselunne, 05961-957251, schriftfuerer@schuetzenverein-eltern.de Steuernummer: 61/220/02198 Amtsgericht Osnabriick, VR 120069
www.schuetzenverein-eltern.de



