Einverstindniserklirung gemaf} § 27 WaffG

Hiermit erklére ich mich / erkldren wir uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass mein / unser
Kind:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stra3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Notfallnummer:

am offiziellen Schiefibetrieb (Training und Wettkampf) sowie an allgemeinen sportlichen und an
iiberfachlichen Veranstaltungen der

Schiitzengesellschaft Germania Gauting e.V.

unter Aufsicht einer verantwortlichen Aufsichtsperson, die nachweislich zur Kinder- und
Jugendarbeit geeignet ist, teilnimmt.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemiB den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit
das Recht, Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhalten und deren Loschung zu beantragen. Die
angegebenen Daten werden nur vom Verein und dem tibergeordneten Dachverband (BSSB)
verwendet und vertraulich behandelt.

7a [] Nein

Datum: Ort:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten *)

Unterschrift des Erziehungsberechtigten *)

Hinweis
*) Alleinerzichungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen!

Diese Einverstindniserkldrung ist fiir Kinder unter 14 Jahren fiir das Schiefen mit Luftgewehr/
Luftpistole und fiir Jugendliche unter 18 Jahren fiir das SchieBfen mit sonstigen Schusswaffen
erforderlich.

Sie ist wdhrend des SchieBbetriebes jederzeit griffbereit aufzubewahren und der zustéindigen
Behorde oder deren Beauftragten auf Verlangen zur Priifung auszuhindigen!

Einverstindniserkldrung Schiitzengesellschaft Germania Gauting e.V.
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