Biirgerschiitzenverein von 1567 Brakel e.V.
Sportschitzen

Einverstandniserklarung

Hiermit erklaren wir:

Nachname: Vorname:

Vorname:

Strasse u. Nr.:

PLZ: ort:

Telefonnr:

das unser/e Sohn/Tochter

Nachname: Vorname:

Geb.Datum: . . (TT.MM.J11]7])

am heutigem PokalschieBen im Rahmen des Ferienprogramms teilnehmen kann.

Brakel, den

Unterschrift Vater Unterschrift Mutter

Hinweis: Mindestalter flr die Teilnahme ist 12 Jahre. Jugendliche unter 15 Jahre miissen
diese Einverstandniserklarung unterschrieben zum Pokalschiessen mitbringen, es sei
denn ein Elternteil ist wéhrend des Schiessens anwesend.




