
Schützenverein Sörup von 1880 e.V.

Einverständniserklärung

Gemäß § 27 Abs. 3 des Waffengesetzes erklären wir uns damit einverstanden, daß

_______________________________________ geb. am _________________________________
Vorname und Name

unter Aufsicht einer geeigneten Person mit

● Druckluft- und Federdruckwaffen (ab vollendetem 12. Lebensjahr)
● Kleinkaliberwaffen (ab vollendetem 14. Lebensjahr)

schießen darf (Nichtzutreffendes bitte streichen).

____________________________   __________________________________________________
Ort, Datum Unterschriften der Sorgeberechtigten
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