
  

 

Schützenverein Waldsolms 1966 e.V.  
 

Mitglied des Landessportbundes Hessen  Hessischer Schützenverband im DSB  

 
Schützenverein Waldsolms 1966 e.V., Bernd-Uwe Denz, 35647 Waldsolms, Neustadt 17 

 

 

 
 

Einverständniserklärung für die Teilnahme an Veranstaltungen 
 
 

Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………  geboren am: …………………… 
  
unter Aufsicht der Jugendbetreuer des Schützenvereins Waldsolms 1966 e.V. an folgender 
Veranstaltung teilnehmen darf: 
 
 
Art der Veranstaltung: …………………………………………………………………………………… 
 
 
Ort der Veranstaltung: …………………………………………………………………………………… 
 
 
Datum, Uhrzeit (von bis, ca.) …………………………………………………………………………… 
 
 
Treffpunkt, Ort und Uhrzeit: ….………………………………………………………………………… 
 
 
Rückkehr voraussichtlich:..……………………………………………………………………………… 
 
 
Kostenanteil für den Teilnehmer: ………………… € 
 
 
Diese Erklärung gilt einmalig für die o.g. Veranstaltung. 
 
An folgenden Aktivitäten darf mein / unser Kind nicht teilnehmen: ………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Mein / Unser Kind ist Schwimmer / Nichtschwimmer und hat die Schwimmstufe ……………….. 
 
 
Ort, Datum: …………………........................................................ 
 
 
Name des / der Erziehungsberechtigten: ………………………..………………………………….. 
(Bitte in Druckschrift) 
 
Unterschrift / en des / der Erziehungsberechtigten: ……………………………………………….. 
 
 
 


