Schiigenverein Frobfinn Egmating ¢. B,

Buchgraben 4 - 85658 Egmating

Einverstindniserklarung
Fiir Jugendliche unter 18 Jahren

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns damit einverstanden,
dass mein / unser Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Am Jugendtrainingstag 2008 am 13.09.2008
im Schiitzenheim des SV Egmating e.V. teilnimmt.

Die Veranstaltung findet unter Aufsicht geeigneter Aufsichtspersonen statt.
Fiir die Teilnahme und das Schieflen in SchieBstitten mit Druckluftwaffen erteilen wir
als Sorgeberechtigte schriftlich unser Einverstindnis.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziechungsberechtigten
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