
Einverständniserklärung zur sportlichen Betätigung bei der SchützenRilde "Tel!" Mangelhausen 1909 e.V.

Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter:

Hiermit bestätige ich

als gesetzlicher Vertreter/Erziehungsberechtigter, dass:

Geburtsdatum:

am Probetraining der Schützengilde "Teil" Mangelhausen 1909 e.V.

im Bereich Bogen / Luftgewehr / Lupftpistole (Nichtzutreffendes bitte streichen) teilnehmen darf.

Ort, Datum Unterschrift


