
 

 

Schützenverein Buer i .W . 1769 e .V . 
 

 

Einverständniserklärung gemäß § 27 WaffG 
 

Erlaubnis zum Schießen mit Schußwaffen 

 

Vorsitzender: Kurt Herrmann – Kampstraße 49 – 45899 Gelsenkirchen – Telefon (02 09) 58 10 62 – Vorsitzender@SvBuer.de 
 

Bankverbindung: Volksbank Ruhr Mitte e.G. Gelsenkirchen – IBAN: DE33 4226 0001 0121 3761 00 – BIC: GENODEM1GBU 

 

Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass 

mein / unser Kind: 

 
Vorname / Name: ___________________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum und Ort: _______________________________________________________________ 

 
Straße / Nr.: ________________________________________________________________________ 

 
PLZ & Ort ______________________________________________________________________ 

 
Telefon: ___________________________________________________________________________ 
 

am offiziellen Schießbetrieb (Training und Wettkampf) sowie an allgemeinen sportlichen und an 

überfachlichen Veranstaltungen des Schützenverein Buer i.W. 1769 e.V. unter der nach § 27 Abs. 3 

Waffengesetz erforderlichen Aufsicht teilnimmt. 
 

Die zur Kinder- und Jugendarbeit für das Schießen geeignete Aufsichtsperson (Inhaber einer Jugendbasislizenz) muß 

anwesend sein, bei: 

- Kindern bis zum 14. Lebensjahr für das Schießen mit Luftdruckwaffen (§ 27 Abs 3 Ziffer 1 WaffG) 

- Jugendlichen bis zum 16. Lebensjahr für das Schießen mit Kleinkaliberwaffen und Flinten (§ 27 Abs 3 Ziffer 2 WaffG). 

Darüber hinaus ist grundsätzlich die Anwesenheit einer verantwortlichen Aufsichtsperson (Schießstandaufsicht) beim 

Schießen erforderlich.). 

 

Ort, Datum _________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

 

Weitere Informationen und Hinweise für den Verein 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ablage: 

Original beim Jugendleiter _______________________ _________________________ ____________________ 

 
Kopie beim Geschäftsführer _______________________ _________________________ ____________________ 

 Name Unterschrift Datum 


	Vorname  Name: 
	Geburtsdatum und Ort: 
	Straße  Nr: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon: 
	Ort Datum: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfield1: 
	Textfeld2: 


