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 Schützenverein Ottoburg Pilsach  e.V. 
    Vereinsnummer.  101 034 
 
 
Zusatzblatt Aufnahmeantrag Minderjähriger 
 
Diese Erklärung der Erziehungsberechtigten gilt für: 
  

(Name, Vorname des minderj. Mitglieds)     Geb.Datum 
  
 Wir,                                            und 

sind die Erziehungsberechigten des/r oben genannten Minderjährigen. Uns steht die 
gemeinsame elterliche Sorge zu. Änderungen werde ich dem Verein umgehend mitteilen.                       
 

 Ich,                                             

bin die/der Erziehungsberechtigte des/r oben genannten Minderjährigen und allein 
sorgeberechtigt. Änderungen werde ich dem Verein umgehend mitteilen. 
   
 
Meine/unsere Anschrift lautet: 

Name:  
 

Vorname:  
 

Straße:  
 

PLZ / Ort:  
 

Handy/Telefon:  
 

EMail-Adresse: 
 

 

 
 
Einverständniserklärung für den Beitritt eines Jugendlichen 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass mein / unser minderjähriges Kind dem 
Schützenverein Ottoburg Pilsach e.V. beitritt, eine aktive Tätigkeit ausübt und mit zugelassenen 
Sportgewehren und Sportpistolen auf amtlich genehmigten Schießständen schießt. 
Ich/Wir stimme/n zu, dass eine von einem der beiden Schützenmeister beauftragte volljährige 
Person mein / unser Kind während der Zeit, in der es sich im Schützenhaus befindet und dort oder 
an anderen Orten an Schießübungen, Wettkämpfen, Versammlungen oder dergleichen teilnimmt, 
beaufsichtigt und unter seine Obhut nimmt. 
 
Falls mein / unser Kind über ein eigenes Luftgewehr verfügt, ist mir bekannt, dass es dieses nicht 
ohne Aufsicht transportieren darf. 
 
Zusatz für Jugendliche ab 14 Jahre (§27 WaffG): 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/ unser Kind  neben dem Luftgewehr oder der 
Luftpistole bei entsprechender Eignung auch mit sonstigen Waffen unter Aufsicht schießt. 
 
Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf oder längstens bis zur Volljährigkeit 
Ihres Kindes. 
 
 

Ort, Datum                                                  Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s 
 


