
 

Aufnahmeantrag - Anlage bei Minderjährigen –  Schützenverein Frankenstein  e.V. 1957 Eberstadt 
 
 

 
Einverständniserklärung für die Teilnahme am Schießen gemäß § 27 WaffRNeuRegG 

 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser im Aufnahmeantrag genanntes Kind unter Aufsicht von Betreuern / 

Jugendbetreuern am Schießbetrieb des SVF Eberstadt (Training, Wettkampf, Lehrgänge und Meisterschaften) 
teilnehmen darf. 

 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Alter von 12 bis 14 Jahren mit Luftdruckwaffen unter 

Aufsicht schießen darf. 

 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Alter von 14 bis 18 Jahren mit Kleinkaliberwaffen 

(Kaliber 22lbf.) unter Aufsicht schießen darf. 

 

Die Erklärung ist bis auf Widerruf gültig. 

 

 

 

Als gesetzliche Vertreter: 

 

 

 

 

Name, Vorname (ges. Vertreter)    Datum   Unterschrift 

 

 

 

 

 

Name, Vorname (ges. Vertreter)    Datum   Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Schützenverein Frankenstein  e.V. 1957 Eberstadt 

Geschäftsstelle: Matthias Schneider, Breslauer Str.7, 64625 Bensheim 

E-Mail: info@svf-eberstadt.de
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